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Durchlauchtigſte Erbprinzeſſinn, 
Gnaͤdigſte Fuͤrſtin und Frau! 


D. zarte Sinn des edlen weiblichen Cha⸗ 
rakters, ſchien es bisher den Aerzten zur 
Pflicht zu machen, ihre Arbeiten, die ſie 
zur Rettung der huͤlfsbeduͤrftigſten Schaar 
entworfen, den erhabenen Fuͤrſtinnen zu 
weihen! — Nicht Schmeichelſucht, nicht 
unedlere Begierden leiteten den Verfaſſer, 
wenn er jetzt einen aͤhnlichen Schritt wagt. 

Laͤngſt gewohnt, ſein gutes Fuͤrſtenhaus 
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innig zu lieben, jubelt ein treues Volk einer 
edlen Fuͤrſt inn entgegen, die dem erhabes 
nen Muſenſitze entſproß, die ſelbſt, als ihre 
Huldgoͤttinn ein Wieland, Goͤthe, Her— 
der und Schiller verehrten. Laut froh— 
lockte dies Volk, als es die Wahl unſers 
Durchlauchtigſten Erbprinzen ver 
nahm! ſehnſuchtsvoll erwartet es den Tag 
der allgemeinen Huldigung. Wer wird es 


mir verargen, daß ich voll Patriotismus, 
fruher noch, ehe ich mich in die Jubel 
draͤnge, Ew. Herzoglichen Durchlaucht 
meine Verehrung darbringe, indem ich mit 
einem erhabenen Namen ein Werk zu ſchmuͤk⸗ 
ken wage, deſſen Zweck, wenn auch nicht 
ſein Inhalt, fuͤr Ew. Herzogliche 
Durchlaucht, Intereſſe haben wird. 

Mit den feurigſten Wuͤnſchen fuͤr Ew. 


Herzoglichen Durchlaucht beglücktes 
Leben, an der Hand eines edlen Fuͤrſten, 
verſchoͤnert durch die Liebe der Unterthanen, 
beharre ich verehrungsvoll als 


Ew. Herzoglichen Durchlaucht 


ganz unterthaͤnigſter 


W. Sach ſe. 


Vorrede. t 
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Der maͤchtige Kaiſer Napoleon, welcher ſo viele 
Krafte benutzte, um als erſter Held unſerer Tage 
zu glänzen, ſuchte auch viele Köpfe in Thaͤtigkeit 
zu ſetzen, um in Zukunft die beſſere Heilung des 
moͤrderiſchen Uebels zu bewirken, woran er ſeinen 
Thronerben verlohr. Von Finkenſtein aus, gab er, 
mitten im Kriegsgetuͤmmel, den Aten Juni 1807, 
feinem Miniſter Champagny den Befehl: einen 5 
Preis von zwoͤlftauſend Franken, für das beſte 1 
Werk über die Behandlung der haͤutigen Braͤune 
auszubieten. Der Miniſter des Innern machte 
bald darauf die naͤheren Bedingungen in einem Pro⸗ 
gramm bekannt, und der Einfendungstermin wurde 


* 
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mit dem Jahre 1808 geſchloſſen; ſpaͤterhin verlaͤn⸗ 
gerte man ihn noch auf ein halbes Jahr, doch ohne, 
Em Nutzen fuͤr die deutſchen Concurrenten, weil ſie es 
5 zu ſpaͤt erfuhren. 
ac Die Preisfrage ſetzte fo viele 88 in Bewe⸗, 
gung, daß man in Paris acht und achtzig Concur-, 
J renzſchriften zählte, unter dieſen befand ſich auch in, 
einer andern Sprache, das Werk, welches ich mei-z 
nen Landsleuten jetzt vorzulegen fuͤr Pflicht halte; h 
theils weil ich nie fo ſtolz war, den Preis zu er⸗ 
warten, und nur den Wunſch hegte, daß meine 
Abhandlung zu den beſſeren gezaͤhlt werden mochte; 
theils weil es ſcheint, als ob in Paris einſtweilen 
noch gar kein Urtheil gefaͤllt werden ſolle, und da 
ſchien es mir doch ungerecht eine Arbeit nutzlos ru- 
hen zu laſſen, von der ich es wünſche, daß fie um 
N en en Zeiten das das ſeyn moͤchte, was die Michaelis⸗ 
ſche der ihrigen war; und endlich, weil it nicht die 
Preisfrage mich veranlaßte, uͤber dieſen wichtigen 
Gegenſtand zu ſchreiben, als Schwiegerſohn Len- 
tins, welcher mit dem ihm eigenthumlichen Scharf⸗ | 
ſinne, dieſe Krankheit beobachtete und ſo vortrefflich 
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daruͤber ſchrieb, hatte die haͤutige Braͤune immer 
beſonderes Intereſſe für mich, und mehrere meiner 
Beobachtungen werden zeigen, daß ich fie ſchon fruͤ⸗ 
her aufzeichnete, ehe an einen koͤniglichen Prinzen 
von Holland gedacht wurde, ja ich hatte ſchon viele 
Materialien geſammelt, um daraus eine Monogra— 
phie uͤber den Croup zu bilden, als die Preisfrage 
Napoleons erſchien, aber fie beſchleunigte meinen 
Vorſatz, und gab meiner Schrift die gegenwaͤrtige, 
von der Pariſer Ecole de Médecine vorgefchrie- 
bene, und hie und da etwas abgeaͤnderte Form. 

Der Titel ſagt, was ich zu geben wuͤnſchte, 
ob ich meinen Vorſatz erreicht habe, moͤgen die 
Kunſtrichter entſcheiden. 

Beobachtungen waren es vorzuͤglich, wonach 
ich ſuchte, dieſe gehoͤrig zu pruͤfen, zu zergliedern, 
das Weſentliche vom Zufaͤlligen zu unterſcheiden, 
jede wichtigere Erſcheinung heraus zu heben und 
dahin zu ſtellen, wohin ſie gehoͤrte, aus der Mehr— 
zahl Schluͤſſe zu ziehen und ſo das bisherige Dun— 
kel aufzuhellen, war mein Streben. 

Weit entfernt, meine Schrift fuͤr vollkommen 
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zu halten, bin ich vielmehr uͤberzeugt, daß ſie der 
Maͤngel viele hat, und wo man dieſe, wo man 
Unvollftändigfeiten entdeckt, da bitte ich zu erwaͤ⸗ 
gen: daß ich meine Arbeit nur in Stunden vollen- 
| den konnte, die ich dem Schlafe abzog, daß mich 
oft eine große Stadt- und Landpraris ganze Tage, 
ja Wochen, am emſigen Arbeiten hinderte, und daß 
ich mich auf meinen eignen Buͤchervorrath allein be- 
ſchraͤnken, folglich mich oft mit Auszuͤgen behelfen 
mußte. Aber wichtige Obſervationen ſind mir ſo 
leicht nicht entgangen, und ich glaube mir mit der 
Hoffnung ſchmeicheln zu dürfen, dennoch das Wiſ⸗ 
ſenswürdigſte gegeben zu haben. Wieviel ich hiebei 
der Schrift unſers Michaelis und dem Pariſer 
Recueil verdanke, wird der aufmerkſame Leſer ſelbſt 
finden, da ich meine Quellen angab und mich nicht 
mit fremden Federn ſchmuͤcken wollte, aber dennoch 
konnte ich hier eine dankbare Erwaͤhnung nicht zu— 
rück halten. Nicht minder fühle ich mich meinen 
würdigen Freunden und Goͤnnern, fir die muͤndli⸗ 
chen und ſchriftlichen Mittheilungen ihrer Beobach⸗ 
tungen und Bemerkungen verpflichtet, und es ſey 
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mir erlaubt, als ein kleines Zeichen meiner Dank⸗ 
barkeit hier folgende Namen zu nennen. Dr. Al- 
bers in Bremen, Hofrath und Leibarzt Bruͤck— 
ner in Neubrandenburg, Dr. Ellis in Schnaken⸗ 
burg, Fabricius in Buͤtzow, Hofrath Ficker in 
Paderborn, Profeſſor Grapengießer und Dr. 
Kohlrauſch in Berlin, Dr. Lentin in Hanno⸗ 
ver, Lietzmann in Gadebuſch, Leibmedikus Ma- 
ſius hieſelbſt, Profeſſor Maſius in Roſtock, Hof- 
medikus Münch in Ratzeburg, Leibarzt und Pro; 
feſſor Nolde in Braunſchweig, Dr. Olbers in 
Bremen, Reddelien in Wismar, Ruͤſt in Gra— 
bow, Leibarzt und Hofrath Stoͤrzel in Ludwigs⸗ 
luſt, Phyſikus Dr. Trendelenburg in Lubeck, 
Leibarzt und Profeſſor Vogel in Roſtock, Land— 
chirurgus Wachter in Ratzeburg und Leibarzt 
v. Willich auf Ruͤgen. Meine Schrift erhielt 
durch ihre Mittheilungen einen Werth, den ich ihr 
ſonſt nie geben konnte! | 
Es ſchien mir nothwendig mein Werk in zwei 
Theile zu theilen, der nächfte wird die Behandlung 
und meine eignen Beobachtungen enthalten. Da 
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| ich aber wuͤnſchte, daß meine Schrift ein Reperto⸗ 
rium des Wiſſenswuͤrdigſten uͤber den Croup ſeyn 
möchte, fo werde ich nicht nur alles Wichtige aus 
den Schriften ausheben, welche gewiß naͤchſtens über 
dieſen Gegenſtand erſcheinen werden, ſondern auch 
alles bisher Ueberſehene, nebſt meinen fernerweitigen 
Beobachtungen nachtragen, und in einzelnen Heften 
oder kleinen Baͤndchen, auf die minder koſtſpieligſte 
Art, meinen Leſern vorzulegen ſuchen. 

Schwerin, den ıten Mai 1910. 
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IJ. Capitel. 
Name der Krankheit. 


Ehe man die Natur des Uebels genauer kannte, wohl 
aber einſah, daß die Krankheit zum Geſchlechte der Braͤu— 
ne gehoͤrte, dieſe vorzuͤglich die Luftroͤhre befalle und Kin⸗ 
der ergreife, nannte man ſie: 1) Cynanche trachea- 
lis infantum, Kehlkopfs Braͤune. Andere, die beſon— 
ders auf die damit verbundene Erſtickungsgefahr ſahen, 
nannten ſie 2) Angina suffocatoria, suffocativa, 
strangulatoria; Suffocatio stridula; Morbus stran- 
gulatorius; Chock (to chock, erdroſſeln); Stuffing 
(to stuff, erſticken); the Rising of the Lights (das 
Aufſteigen der Lungen); Strypsiucka (erdroſſelndes 
Uebel.) 

Andere achteten beſonders auf den der Krankheit 
eigenthuͤmlichen Ton, und nannten ſie daher 3) Cynan- 
che stridula; pfeiffende Braͤune; Croup; the Hives, 
Huͤhnerweh. 5 

Noch Andere achteten 4) beſonders auf die Mater 
rie, welche ſie waͤhrend der Krankheit theils auswerfen 
ſahen, theils nach dem Tode in der Luftroͤhre entdeck— 
ten: Cynanche trachealis humida; Angina mem- 
branosa, membranacea; the Bladder in the Throat, 
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2 


2 


die Blaſe in der Kehle; häutige Braune. — Michae⸗ 
lis kam der Natur der Sache weit näher, und nannte 
ſie: Angina polyposa. 

Herr Profeſſor Marcus in Bamberg, iſt mit allen 
diefen Namen nicht zufrieden, weil fie den befondern Ge— 
nius der Krankheit nicht bezeichneten, und glaubt, ihr 
einen neuen beſſeren zu geben, wenn er fie Kehlkopfs⸗ 
Entzuͤndung, Inflammatio laryngis, Laryngitis, nennt. 
Wir gewinnen aber dadurch nicht, weil der Name Kehl⸗ 
kopfs⸗Braͤune laͤngſt bekannt und gebraucht iſt, und man 
wird dadurch veranlaßt, die Krankheit mit der Luftroͤh⸗ 
ren⸗Entzuͤndung ohne alle Ausſchwitzung zu verwechſeln;; 
ja, wir werden ſogar unten ſehen, daß der Larynx fehr: 
oft gar nicht, wohl aber der uͤbrige Theil der Luftroͤhre: 
mit Pſeudomembran bedeckt iſt. — Wollen wir noch) 
einen neuen Namen haben, und beſonders auf das Con⸗ 
crement in der Luftroͤhre Ruͤckſicht nehmen, fo möchte ich) 
den Angina exsudatoria vorſchlagen, weil bei andern 
Braͤunen ohne Ausſchwitzung, die Erſtickungsgefahr auch 
ſehr groß ſeyn kann, weil dieſer Name nicht an dem 
wahren Polypen der Luftröhre erinnert, und weil Aus- 
ſchwitzung vorhanden ſeyn kann, ohne daß man gerade: 
eine Membran in der Luftroͤhre antrift. = 3 
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II. Capite l. 
Keen 


Indem ich hier ein alphabetiſches Verzeichniß der Schrift. 
ſteller uͤber die haͤutige Braͤune gebe, muß ich bitten, 
nicht die groͤßte Vollſtaͤndigkeit zu erwarten! Ich hoffe 
jedoch, daß man nicht leicht eine Schrift von Bedeutung 
vergebens ſuchen wird. Der Handbuͤcher, welche keine eigne 
Beobachtungen enthielten, oder in Hinſicht des Geſchichtli— 
chen nicht wichtig waren, habe ich nicht gedacht, um die 
Zahl der Schriften nicht unnoͤthigerweiſe zu vergroͤßern. 
Abhandlungen der Schwediſchen Akademie der air 
fenfchaften, Band 34. p. 328. 
Acta nova Natur. Cur. T. II. Obs. 41. 
Albers, J. A., 1) Ein Wort für Mütter uͤber den 
Croup. Bremen 1804. 
2) Hannoͤveriſches Magazin 1805. 18 und 1 9. 
tes Stuͤck. 
29 Amerikaniſche Annalen, Stuͤck 2. S. 31 u. f. 
4) Anmerkungen zu der Ueberſetzung =. Ds 
mes Schrift. 
Alexander, Treatise on the nature and cure of 
the cynanche trachealis. London 17, 
Allgemeine Literatur-Zeitung, April 1808. P. 821. 
Anderson (James) in Duncans Annals of med. 
Vol. IV. 1798. Im Auszuge in Hufelands und 
Harles Journal der ausländ. med. Literatur. 
1802. p. 235. 
Andree in Burserii Vol. III. Institutionum medic. 


Pract. Leipz. 1787. p. 404. 


Archer (John und Thomas) Dissertatio on cy- 
nanche trachealis. Philadelphia 1798. Die neue 
Auflage von 1801 iſt ein unveraͤnderter Abdruck. 
Im Auszuge in Albers Amerikaniſchen Annalen S. 
34. — S. auch Kuͤhns phyſiſch⸗mediciniſches Jour⸗ 
nal 1800. Januar p. 68. 5 
Ardoin, in Beobachtungen, welche er der Koͤniglichen 
mediciniſchen Geſellſchaft in Paris hanb ſchrift un) 
mitgetheilt hat, benutzt im Recueil des Observa- 
tions etc. 
Aurivilius. S. Wilke. 
Auguſtin im Journal der ausl. med. Literat. 1802. 
St. I. p. 15. 
Autenrieth Versuche für die practische Heil- 
kunde. J. Bd. 1807. 1 und 2fe8 Heft. 
Baͤck und Salomon bei Michaelis P. 279. 
Baillou (Ballonius) Epidemiorum et ephemeri- 
dum libri duo. Venise 1734. 
Balflour bei Home. 
Bard in Richters Chir. Bibliothek 5 Bd. p. 739. 
In der Johnſtonſchen Abhandlung noch ausfuͤhr⸗ 
licher. 
Barker Medical repository Vol. VI. Ar 8; 
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I 
J Igel eh 
Beſchreibung der Krankheit. 


In den meiſten Faͤllen gehen einige Tage, und laͤnger, 
Catarrhal⸗Beſchwerden vorher, die der Arzt nur ſelten 
beobachten kann, die von den Kindern kaum bemerkt 
werden, weil ſie ſich ungern ihren Spielen entziehen; 
und wenn fie auch zuweilen durch Traͤgheit, Schläfrig- 
keit daran behindert werden, ſo halten doch die Eltern 
das Nieſen, den Abfluß aus der Naſe, die rothen thraͤ— 
nenden Augen, den Kopfſchmerz, die hie und da im Ge— 
ſichte erſcheinenden Ausſchlaͤge, die kleinen Abend-Fie— 
berbewegungen, fuͤr nicht bedenklich; auch der Yuften. 
erregt ihre Aufmerkſamkeit nicht, weil ſie ihn, verbunden 
mit jenen Beſchwerden, fuͤr einen ſichern Beweis des 
Catarrhs halten, ſelbſt dann kaum, wenn er nach kurzer 
oder laͤngerer Zeit einen eigenthuͤmlichen rauhen Ton 
bekoͤmmt; — (womit das Catarrhal⸗Stadium in den 
Croup übergeht) — nur das haͤufigere Erſcheinen die⸗ 
ſes rauhen Huſtens und der hinzu kommende pfeifende 
Athem, macht ſie aufmerkſamer. Indeſſen wird auch 
dieſer ſo wenig, als die hie und da erſcheinenden kleinen 
Geſchwuͤlſte der Mandeln ꝛc. fuͤr gefaͤhrlich gehalten, 
weil gewoͤhnlich das Kind dabei noch ſpielt, ohne Be— 
ſchwerden ißt und trinkt, und weil das Pfeifen nicht 
immer anhält, anfangs nur beim aufmerkſamen Zuhoͤ⸗ 
ren, nur etwan kurz vor oder nach dem Huſten, bei Be— 
wegungen, beim Schreien, lautem Sprechen bemerkt 5 
wird. Dem Arzte giebt es aber, wenn er zufaͤllig hinzu 
koͤmmt, oder wenn er von Eltern, die das Uebel ſchon 
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kennen, gerufen, wird, einen deutlichen Fingerzeig. Iſt 
dabei der pfeifende Buſten trocken, ohne Schleim- Ger 
raͤuſch, ohne Aufhuſten und Niederſchlucken, ſo kann er 
den boͤſen Feind ſchon erkennen, zumahl wenn er die 
gewohnlich ſtůͤndlichen Verſchlimmerungen bemerkt, und 


der Kranke ſich über leichte Schmerzen vorn in der: 
Auftroͤhre beklagt. 


Kaum find 12 — 13 Stunden verſtrichen, fo wird 
der zwar nicht öfter kommende Buſten, doch durch ſei⸗ 
nen Ton bedenklicher. Gewoͤhnlich im Discant, feltem 
im Baß, wird er gleichſam bellend und ſchmerzhaft; 
Erwachſene beklagen ſich über Schmerz, und bei Kindern. 
verraͤth er ſich durch das Verziehen des Geſichts, durch 
das ſchnelle Bewegen der Arme und durch die Aengſt⸗ 
lichkeit, womit ſie den Huſten erwarten, der nun leichter 
durch Bewegungen, Lachen ꝛc. zuruͤckkehrt. — Die Stim⸗ 
me wird nun gewoͤhnlich heiſer und bei jedem Einath⸗ 
men hoͤrt man jetzt den unten näher zu beſchreibendem 
pfeifenden Ton, der immer lauter und anhaltender 
wird je ſichtbarer die Beſchwerden der zwar nicht ſchnel! 
leren, aber doch tieferen Reſpiration werden. Angſtvoll 
werfen ſich die Kinder umher, die Bruſt hebt ſich hoch 
mit den Schultern in die Hoͤhe; das Geſicht wird roth 
oder bleich und gedunſen, die Droſſeladern treiben auf 
der puls ſchlaͤgt ſchnell und gewoͤhnlich hart. Bei der 
Unterfuchung des innern Mundes und Balſes entdeckt 
man entweder nichts von Entzündung, oder doch nus 
eine ſo geringe Geſchwulſt der mit Schleim bedeckter 
Mandeln, daß man daraus ein fo großes Hinderniß der 


Athmens nicht erklaͤren kann. Von Stunde zu Stunde 


waͤchſt nun das Uebel, betaͤubt liegen die Kinder min 
halb offenen Augen da; die Angſt wechſelt mit Schlaf⸗ 
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ſucht ab, oder der Schlaf fliebet ganz. Der Huſten 
wird mit Brechreiz verbunden, ja die Natur wirft zu— 
weilen damit im Anfange eine waͤßrige ſchaumige, ſpaͤ— 
terhin eine zaͤhe, weiße, haͤutige Maſſe aus der Luftroͤh— 
re, und letztere mit einiger kurzen Erleichterung hervor. 
Der vorher ſtumpfe, nur etwan beim Huſten oder Spre— 
chen bemerkte Schmerz in der Luftroͤhre, wird nicht ſel— 
ten ſtechend, und wird durch das Herabſtreichen uͤber 
die jetzt vorn an der Luftroͤhre gewoͤhnlich bemerk— 
bare kleine Geſchwulſt, oder durch Bewegungen des 
Kopfs verſtaͤrkt. Dieſen drängen die Kinder unwillkuͤhr— 
lich in den Nacken zuruͤck und den Hals ſo hervor, daß 
man zuweilen jene erwaͤhnte Geſchwulſt ſelbſt ſehen 
kann. Das Sieber, welches gewiß, bei beträchtlichen 
Graden des Uebels, nur ſelten ganz mangelt, wird an- 
haltender und ſtaͤrker, Geſicht und Haͤnde gluͤhen. Der 
Durſt iſt oft kaum zu loͤſchen, und dennoch fah ich noch 
nie einen trocknen Mund und trockne Zunge, ſo hoͤrte 
ich auch noch nie, außer ganz im Anfange, über Kopf: 
ſchmerz klagen. Der Puls wird immer ſchneller, ſchlaͤgt 
180 mal, ja unzaͤhlbar oft in einer Minute, und nimmt 
nun, wie die ganze Krankheit, einen andern Charakter 
an (fie geht in das Homeſche stadium purul 
Aber), er verliert ſeine anfaͤngliche Haͤrte ganz, wird ſehr 
ſchwach, ja intermittirend, der vorher hochrothe braune, 
ſeltner weiße i bekoͤmmt ein weißliches, eiteraͤhnli⸗ 
ches, dickes Sediment, wie bei Perſonen mit Vereiterun— 
gen im Koͤrper. Nur der loſer ſcheinende Huſten weckt 
die Kinder aus ihrer Betaͤubung / oder feine häufige 
Ruͤckkehr laßt fie gar nicht zur Ruhe kommen. Die 
groͤßte Angſt wirft fie nun jede Minute im Bette um⸗ 
her, weil die veraͤnderte Lage ihnen auf kurze Zeit Er⸗ 


— 
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leichterung verſchafft, beſonders iſt das der Fall, wenn; 
fie den Kopf ſtark nach hinten biegen (Lentin), und 
bei kleinen Kindern, wenn fie aufgenommen werden (Pi- 
nel)z deswegen entſpringen Erwachſene gewoͤhnlich ih⸗ 
rem Lager. Aengſtlich greifen fie nach der Kehle, die: 
bei jedem Athemzuge hoch hervor und in die Höhe ge 
zogen wird, nach dem Munde, als ob ſie etwas heraus 
reiſſen wollten, ja fie reiſſen die Zunge mit ſolcher Ge: 
walt hervor, daß fie blutet (Thilenius p. 58). Angſt⸗ 
voll zerraufen ſie ſich ihre von Schweiß triefenden Haa⸗ 
re; ſtemmen ſich mit Haͤnden und Fuͤßen an, um nur 
einmal tief athmen zu koͤnnen, umklammern ihre Muͤt⸗ 
fer, um Luft zu erflehen, und ſinken erſchoͤpft auf ihr: 
Lager zuruck. — Das oft in dicken Tropfen mit kaltem! 
klebrigen Schweiß bedeckte, jetzt bleiche Geſicht, die kal⸗ 
ten Hände, und die Lippen werden bleifarben, dunkel⸗ 
blau; die Augen werden ſtarr; an den Augenliedern, im 
Auge ſelbſt, am Halſe werden die Adern ſtark hervorge⸗ 
trieben; das Herz zittert, die Carottiden klopfen ſicht— 
bar; tief werden die Bauchmuskeln bei jedem Streben! 
zum Athmen in die Herzgrube, man möchte ſagen bis 
an den Nücken hineingezogen; der Kehlkopf ſteigt bis 

je Kinnlade hinauf, wird verlaͤngert und hervor. 
getrieben. Die Stimme wird ganz unvernehmbar hei⸗ 
ſer. Jedes charakteriſtiſche Einathmen, deſſen Pfeifen 
man ſchon im Nebenzimmer hoͤren u. hat ein ſeuf⸗ 
zendes Ausathmen zur Folge und verwandelt ſich in 
wahres Roͤcheln. Der Mund, die Nafenlöcher oͤffnen 
ſich weit, die Ungluͤcklichen fühlen bei vollem Verſtande 
den herannahenden Tod, und greifen begierigſt nach allen 
Arzneien, wenn fie früher auch die wohlſchmeckendſten 
nicht nehmen wollten, und flehen noch mit Zeichen um 
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Rettung, wenn es ihnen die erloſchene Stimme nicht 
mehr geſtattet. Mit Recht ſagt v. Swieten (I. o. 
p. 669) Miseri aegri omnia eadem patiuntur ac 
illi, qui laqueo suffocantur; in hoc tamen longe 
infeliciores; quod lente et per gradus aucta haec 
mala pati debeant. 

Dies Jammerleben wird oft ploͤtzlich, zuweilen ſchon 
in 24 Stunden, gewöhnlicher vom aten bis sten u 
durch einen Schlagfluß beendigt; oder der heftigſte 
Krampf zieht den Koͤrper auch wohl ſo zuſammen, daß 
er nur auf den Ferſen und dem Hinterhaupte ruhet, 
und allgemeine Zuckungen toͤdten. 

Oder der Huſten, der pfeifende Ton hoͤren ganz 
auf, das Athmen wird immer ſchwaͤcher, ſetzt aus, die 
Erſchoͤpfung nimmt immer zu, der zitternde Puls ver: 
ſchwindet ganz, muͤhſam hebt ſich der Thorax noch, die 
Halsarterien beben, und die Kranken verloͤſchen langſam 
wie ein Licht. | 

Dies iſt der gewöhnliche Gang der ſich ſelbſt 755 
laſſenen Krankheit. Daß es Abweichungen giebt if na⸗ 
tuͤrlich: beim raſchen vollſaftigen Kuabe zeht alles 
ſtuͤrmiſcher, langſamer bei phlegmatifchen, ſchlaffen. — 
Je juͤnger und zarter das Kind, deſto leichter geſellen 
ſich convulſiviſche Zufaͤlle hinzu, je Alter, deſto Iangſa⸗ 
mer. — Selbſt Witterung und epidemiſche Verhaͤltniſſe 
haben weſentlichen Einfluß. So bemerkte Autenrieth, 
daß da, wo vor- und nachher der Krankheits-Charakter 
gaſtriſch⸗ intermittirend war, auch der Croup flark re— 
mittirte, ſich einen Tag um den andern verſchlimmerte, 
daß das Fieber dabei, auf kurze Zeit, aufzuhoͤren ſchien, 
daß ſich mehr krampfhafte Zufaͤlle als gewoͤhnlich zeig⸗ 
ten, die Geſchlechtstheile juckten und anſchwollen und 
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die Krankheit ſich durch haͤufige, kritiſche ſtinkende Stuhl⸗ 
gaͤnge entſchied, nachdem die Haut vorher feucht gewor⸗ 
den war, oder huͤlfreiches Naſenbluten erfolgte. Wirt 
finden alſo auch hier die Hippocratiſche Beobachtung; 
beſtaͤtigt, daß quandoque per metastasin materia 
inflammatoria praecordia occupare posse, levatiss 
faucibus. ( Coac, Praenot. Nr. 374.) — So hängtt 
H auch der Verlauf ſehr von der zeitigen oder ſpaͤten Huͤl⸗ 
fe ab. Giebt man zeitig die gehörigen Mittel, fo kann: 
man die Krankheit im erſten Stadio oft eben fo ſchnelll 
heben, als fie entſtand. Die Zufaͤlle verſchwinden, waͤh⸗ 
rend der Ton beim Athmen Loͤſung anzeigt, und viele 
haͤutige Maſſen ausgeworfen werden; dies geſchieht ent 
weder in kleinen Stuͤcken nach und nach, oder es wird 
ein ganzer canalfoͤrmiger Ueberzug unter Erſtickungsgefahr⸗ 
auf einmal ausgeworfen, und die Kinder kehren bald 
munter zu ihren Spielen zuruͤck. — Hat die Krankheit 
aber ſchon laͤnger gedauert, ſo nimmt ſie auch beim 
zweckmaͤßigſten Gebrauch der Arzneien einen langwierigen 
Character an; der Huſten, das Pfeifen beim Athmen, 
die Srangulationg ;Zufälte, werden durch den Auswurff 
von mehr öder weniger großen membranoͤſen Stuͤckem 
wohl betraͤchtlich gemindert, aber doch nicht fo, daß mam 
die Krankheit fuͤr gehoben halten koͤnnte. Es giebt ſo⸗ 
gar einen Zuſtand der Ueberfüllung der Luftwege mit: 
{ Pſeudomembran, wo ein betraͤchtlicher Auswurf die Zu⸗ 
fäaͤlle kaum erleichtert, oder doch nicht vor neuer Erzeugung; 
ſchuͤtzt. Die Remiſſionen find danach oft truͤglich! (Man: 
ſehe darüber unten.) Die Entſcheidung bei Kranken, 
welche das Uebel ſchon 3 —4 Tage hatten, ehe ich ge⸗ 
rufen wurde, erfolgte nie ſchnell, das Athmen wurde 
minder aͤngſtlich, weniger pfeifend, aber es blieb noch 
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immer rauh, die Bruſt noch immer eng, ja ich beobach— 
tete, daß die Stimme bis zur 28ſten Woche heiſer blieb. 
Das Fieber verſchwand fruͤh, oder kehrte nur des Nachts 
auf einige Stunden zuruͤck. Waͤhrend dieſer Zeit wur— 
den mittelſt des Huſtens und der anderweitig unterſtuͤtz— 


ten Naturkraft noch taͤglich polypoͤſe Concremente oft in 
ſehr großer Menge ausgeworfen, und der Stuhlgang 


enthielt deren viele. Bei andern Patienten brachte jede 
Erkaͤltung wieder Verſchlimmerung. 

Von den Ausgaͤngen, die zwiſchen Tod und Gene: 
fung in der Mitte liegen, ſ. weiter unten. 


* 
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e IV. ada pit el. 
Genauere he der faken Zufaͤlle. 


I. Seit und Art des Eintritts. 


2 giebt wohl kaum eine Tageszeit, wo man den An⸗ 
fang dieſes Uebels nicht ſchon bemerkt haͤtte. Nur fein 
oͤfteres Herbeiſchleichen unter der Larve von leichten Can 
tarrhal-Beſchwerden macht, daß die wenigſten Schriftt 
ſteller den beſtimmten Anfang genau angeben konnten; 
nur dann iſt es möglich, wenn die Krankheit plotzlich 
eintritt, oder wenn auch bei vorhergehenden leichten Ber 
ſchwerden ein Angſtgefuͤhl hinzukommt, wodurch die Kin: 
der gezwungen werden, ihre Spiele zu verlaſſen, ‘welches: 
ſie mit Geſchrei aus ihrem Schlafe aufſchreckt (Gutt 
feld 78), oder wenn eine ploͤtzliche ſichtbare Vermeh⸗ 
rung der Erſtickungsgefahr eintritt. — Indeſſen habe 
ich doch folgendes Verhaͤltniß gefunden: 

Den Eintritt am Tage beobachteten: Böck (p. 79) 
Field (p. 560), Harles (Hf. J. 565), Leeſon 
(804), Ruſh (p. 190) und ich einmal. 

Morgens: Hopff, Thilenius p. 6r. 

Den Eintritt des Abends beobachteten: Gutfeld 
(p. 84), Rumfey (175), Schulz zweimal (621). 
Wahlbom (269) und ich viermal. 

Den noͤchtlichen Eintritt: Bloom, Ferrian 
(239% Gutfeld (78), Thilenius p. 40. 56, Has 
1 (147), Home Obs. X. Hufel (19 B. 

7%), Leeſon (805), Boni fo oft, daß er ee 
gern ſah, wenn man ihn weckte, wenn es auch zuweilem 
vergebens geweſen. Maͤrker gewöhnlich in der Nacht, 


PO * 25 


p. 80, in den mehrſten Faͤllen gegen Morgen (97), 
Michaelis der jüngere, Pinel, Quentin (192), 
Zobel p. 259 in 24 Faͤllen, Rumſey (173), Sa⸗ 
lomon (Rec. 17)½ Vieusseux (Reagan) zehnmal, 
und ich ſelbſt 15 mal. 

Hieraus folgt / daß die nächtliche Invaſion die 
haͤufigſte fey, und daß Ruſh und Field Unrecht ha— 
ben, wenn ſie behaupten: die Angina membranosa 
unterſcheide ſich dadurch von der spastica, daß dieſe 
gewoͤhnlich des Nachts und jene mehr am Tage ein; 
trete. 0 
Die Invaſion geſchieht nun entweder ploͤtzlich: 
Bloom (264), Brewer (Rec. 17), Dureui! (Rec. 
17); Field, beim 5jährigen Knaben (554), beim 18 
monatlichen Mädchen (555) und beim ö jaͤhrigen (557), 
Gutfeld (78), Harles (Huf. J. 365), auch beim 
2 jaͤhrigen Mädchen (J. d. ausl. L. März 1802. p. 237.— 
Hopff, bei einer Erwachſenen, Home (603), Hufe land 
(19 B. 1. 177), Laroche (Rec. 17), Laudun (Rec. 17) 
Märferl3.97),306 el(258). — Einer meiner Collegen, 
der Herr Leibmedicus Maſius, welcher das Uebel auch 
einige 30 mal beobachtet hat, ſah den Eintritt fo plöß- 
lich, daß er ein erwachſenes Mädchen ſchon tödlich krank 
fand, mit welchem er noch wenige Stunden zuvor beim 
Heimgehen aus der Kirche geſprochen. Ich ſelbſt habe 
fie nur 4 mal plotzlich entſtehen ſehen, in den uͤbrigen 
34 au as then, oder als Folgekrankheit. 


Zufälle des Eintritts. 
en groͤßtentheils i in Catarrhal⸗Beſchwer⸗ 
den, wovon die meiſten meiner Kranken ergriffen wur— 
den. Aber nicht blos meine Erfahrung, ſondern die 
5 
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vielen nachfolgenden werden deutlich zeigen, daß Here 
Borrowe Unrecht habe, weng er . den meiſten Faͤl⸗ 
len abſpricht. 

Albers (Annalen 32) (ab fie unter vielen Fallem 
nur bei wenigen nicht. — Autenrieth ſah 10 Tager 
nach der Ueberſchwemmung Catarrhalhuſten herrfchen;; 
der dann ſchnell in den Croup uͤberging (I. c. p. 12) 
— J. Archer beobachtete 8 Tage vorher Heiſerkeit und) 
trocknen Buſten, daffelbe Balflour (bei Home Obs. 
X. p. 26), Fiſcher (p. 357), Leeſon (p. 804. 5. 
Home, Rum ſey (p. 149), Gutfeld (78. 84) 
Portal (x. 20), Hecker (6), Hopff (18), Thile⸗ 
nius (p. 61). — Maͤrker beobachtete in feiner ty⸗ 
phoͤſen Epidemie ein mehrtaͤgiges Catarrhal-Stadium. 
Bei Vermehrung der Beſchwerden konnte er ſicher dar 
auf rechnen, daß die Bräune im Anzuge ſey (P. 80); 
dies war aber nur im Anfange der Epidemie der Fall, 
ſpaͤterhin befiel die Krankheit plotzlich. — Raͤf bemerk⸗ 
te 3 Tage vorher Beiſerkeit (bei Home p. 57) — v. 
Bergen einige Tage vorher Schnupfen mit leichter Ge⸗ 
ſchwulſt der Mandeln und des Zaͤpfchens und beſchwer⸗ 
liches Athmen (p. 295). — Bloom beobachtete Kopf⸗ 
weh und leichtes Schaudern (1. c. p. 264), mit die: 
ſem pflegt Gaͤnſehaut verbunden zu ſeyn, oder Wechſel 
mit Hitze, Jonas. — Wo ein chroniſcher Schnupfen 
vorher ging, ſahen Boͤck und Salomon dieſen vor 
dem Ausbruche des Croups ſtaͤrker werden (p. 287) — 


Field ſah ihn 14, Halenius (p. 6169 tarr 
(Hamb. Magaz. p. 473) 4, Thilenius p. 55) 
und Schulze (p. 621) 2 Tage vorher Boͤck 


und Salomon ſahen vorher ſcharfen 2 Abfluß aus 
Mund und Kafe, Thilenius ſo wie es bei ſtarken 


Catarrhen und Zahnreizen gewohnlich iſt (p. 56), ja 
Starr ſah taͤglich ein Quart (p. 477) ausfließen. — 
Ferriar ſah rothe und truͤbe (p. 239), Halenius 
fließende (p. 614), Zobel ermattete Augen (p. 259) 
— Starr Ghrenſchmerzen (p. 477). 

Mit dieſen Catarrhalbeſchwerden iſt bald Sieber 
verbunden, bald nicht. Michaelis beobachtete es bei 
feiner Schweſter (p. 255), bei einem Z jaͤhrigen Kna⸗ 
ben (Chirurg. Bibliothek 6 B. p. 123). — Home's 
erſte Kranke war den Tag vorher unruhiger und heiſſer 
(p. g). — Hopffs Erwachſene bekam ploͤtzlich heftigen 
Froſt und darauf ſtarke Hitze (p. 18). Zwei Kinder 
hatten den Tag vorher Hitze, Huſten, Durſt (p. 104 
und 114). — Thilenius 16 jaͤhriges Mädchen hatte 
2 Tage vorher etwas ſchnellen, aber nicht ſehr vollen 
und harten Puls (p. 53). Ein anderes von 20 Mo⸗ 
naten 24 Stunden vorher etwas Catarrhalfieber. Sein 
eigner Sohn 3 Tag vorher blos Catarrhalhuſten (p. 61) 
— Bock und Salomon ſahen das Fieber 10 Tage 
vorher gehen, und dann wieder verſchwinden. — Jo⸗ 
nas beobachtete es bei feiner Erwachſenen einige Tage 
vorher. 

Halenius ſah die Hitze allmaͤhlig ſteigen (p. 271), 
ich ſah ſie einigemal nur des Abends kommen. Mahon 
und Archer beobachteten kein Fieber (Recueil 118 * 

einige wurden vorher ſchlaͤfrig, Bloom (p. 264), 
Har p. 571), plotzlich Ferriar (239), 
Thilenius (p. 33) — andere 
Schlafloſigkeit. Bernard l. e. 18. 
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ihre Munterkeit. Home, Pinel 
aelis (Richter 6. 128.). Wahlbom 
(269). — Dureuil dagegen (Rec. P- 18), und . 


N 
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Rumſey ſahen fortdaurende Lebhaftigkeit (149). H o⸗ 
me's gte Kranke ſpielte den aten Tag noch, obgleich) 
ſie ſchon mit Anſtrengung athmete (p- 22) und f 
fi) übrigens wohl. 

Zuweilen merkt man fchon einige Tage vorher einer 
gewiſſe Zinfaͤlligkeit, Home (p. 13), Bayley (p. 223) 
Zobel (p. 259), Boͤck und Salomon (287). 

Man hat auch ein Leiden der erſten wege, Ue— 
belkeit, Home, und Erbrechen ſelbſt bemerkt. Schulze» 
Obs. 3. (p. 623), Halen ius (p. 614), Michaelis 
(P. 271). — Die gewöhnlichen Begleiter find hier 
dann belegte Zunge, Durſt, Kopfweh, Mangel an! 
Appetit, Nuß ſey (149); Boͤck (287), Thilenius 
(53). 1 
| Mihaelig ſah auch kleine Ausſchläge im 
ſichte (Richter chir. Bibl. V. B. p. 740) und Ba 
ein kleines Geſchwuͤr auf der Naſe, aus dem eine die 
e e Materie floß Cp. 740). 


Schlaſſe aus dieſen Erſcheinungen. 5 


1) Man ſieht leicht, daß mehrere, z. B. die Aus⸗ 
ſchlaͤge, die gaſtriſchen Zufaͤlle, als ganz zufaͤllige mit 
dem Weſen der Krankheit gar nicht in Verbindung ſte⸗ 
hende Erſcheinungen zu betrachten find, weil jene zu fe 
ten beobachtet wurden, und dieſe zu gewoͤhnliche Beglei⸗ 
ter des Uebelbefindens in Kinderkrankheiten ſind, und 
ohne weitere Ruͤckſicht, wie Michaeli f 142 
lauf der Krankheit wieder verſchwan rs chir. 
Bibl. 6 B. p. 128.) 

2) Ungleich wichtiger ſind die en Er⸗ 
ſcheinungen, ihre Frequenz zeigt nicht ß fie mit ö 
dem Weſen der Krankheit in genauer ee 7 


2 
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45 
ſondern fie find auch in diagnoſtiſcher Ruͤckſicht ſehr 7 
wichtig. Nicht ſo ſehr bei dem ſporadiſchen als beim 
epidemiſchen Croup; indeſſen doch auch dort ſchon, wenn 
ſich zu den oben aufgeführten Erſcheinungen unter ans 
dern die Krankheit beguͤnſtigenden Umſtaͤnden noch ein 
Balsweh hinzu geſellet, welches Schulze 5 Tage, Eng: 
ſtroͤm (p. 267) einige und Home einen Tag vor dem 
Ausbruch (P. 606), Autenrieth ſogar 7 Tage vor: 
her bei mehreren entſtehen ſah (p. 20). Wenn bei die— 
ſem Schmerze ſich ein hellklingender Huſten einfindet, ſo 
kann man ſicher darauf rechnen, daß ein gefaͤhrlicherer 
Feind nachfolgen werde. — Beim epidemiſchen Croup 
haben mich die Catarrhalzufaͤlle oft beſtimmt, gleich kraͤf⸗ 
tige Mittel zu gebrauchen, und wenn ich auch nicht im⸗ 
| rausſetzen konnte, daß die Ang. membranos 
Igen würde, fo war mir doch die Wahrſchein— 
ſchon hinreichend. 


Zufaͤlle waͤhrend der Krankheit ſelbſt. 
eren, 


I. Schmerz der Auftroͤhre. \ 

Sehr viele Schriftſteller erwähnen dieſes Schmer- 
zes nicht, theils weil er bei mehreren Kranken ganz 
mangelt, noch mehr aber weil die Krankheit groͤßten— 
theils Kinder befaͤllt, die uns ihre Gefuͤhle noch nicht ſo 
inen geben koͤnnen. — Mein ater, Ater, 6ter 
31, 36 und 38ſter Kranke, beſonders aber 
11 erwachſenes Mädchen, klagten über Schmerz, 
mehrere ſchrieen beim Huſten, beſonders der 7te, gte, 
und äußerten ihn dadurch. Home ſcheint ihn unter 
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Venen und feiner Correſpondenten 13 Kranken nur ben 
fuͤnfen beobachtet zu haben, namentlich beim aten (p. 10), 
aten (p. 14), sten (p. 16), Eten (p. 19) und 12 tem 
(p. 29). Zobel ſagt zwar: Nunquam de intense 
quodam dolore conquesti sunt aegroti. I. c. 260 
aber das ſchließt doch gelinden Schmerz nicht aus. D u⸗ 
reuil will ihn nur im ſpaͤtern Verlauf der Krankheit 
bemerkt haben (Rec. p. 19). Bernard ſah ihn beim 
fene des Todes verſchwinden (ib. p. 19) Hopffi 


— men 


34jaͤhriger hatte ihn ziemlich heftig (P. 79). 
Die Art des Schmerzes wird verſchieden anges 
geben: 
Brennend beobachtete ihn Ghiſe p. 273. 
Stumpf: Home p. 16. 19, Wahlbom p. 276, 
Bernard, Laudun, Brewer, Laroch 
tenrieth p. 202, ich ſelbſt bei den meiſte 
Starks Behauptung, daß die Kranken unte 
terlichen Schmerzen ſtuͤrben, habe ich vergebens bei 
den Beobachtern einen Beleg geſucht (p. 165). 
wie excorürt: Home beim roten, Vieuſſeux beim 
ı3ten Kranken, Starr (p. 481). Jonas, nad 
dem ſchon Haut ausgeworfen war p. 45. 
Stechend: Ghife, Engſtroͤm, fo daß man anfangs 
glaubte, die Kranke habe eine Nadel verſchluckt. — 
Ich beobachtete ihn bei zweien ſtechend. 
Kitzelnd: Halenius p. 271. 
Juſammenſchnuͤrend: Maͤrker. 5 
Blopfend: Bang, der uns jedoch keine einne Beob⸗ 
achtung gab. 
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Die Zeit des Erſcheinens. F 
Vor dem Ausbruche der Angina membr. Schul⸗ 
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ge, Home, Engſtroͤm, Autenrieth, Thilenius 
und ich ſelbſt einmal ſehr deutlich. 

Gleich den erſten Tag: Auguſtin p. 13. Maͤr⸗ 
ker p. 97, Gutfeld p. 79, Jonas p. 144, Dur 
boueix (Recueil p. 19). Ich gleich am erſten Tage 
bei meinem eignen Sohne und mehreren. Bei Hopffs 
Erwachſenen machte er, nebſt dem Froſte, das erſte Symp⸗ 
tom am Abend des erſten Tages. — Den zweiten Bloom 
P. 264. wo die Krankheit ſchon ausgebrochen war. 
Autenrieth J. c. bei einigen. Lentin 3 B. 193. 

Der Sitz: . 

1. Im Kehlkopfe. Ein wenig unter der Stimmritze 
H. . . (Homes rate Obs. p. 29). — Starrs 
Kranke empfand beim Schlucken Schmerz, wenn 

* der Kehldeckel durch das daruͤber weggehende Ge— 
traͤnk niedergedruͤckt wurde, Brod und Feigen fonn- 
Bi fie ungehindert eſſen, p. 473. Autenrieth 

P. 20, Hopff p. 18 u. 79. 

2. Am Ende des Gaumengewoͤlbes, ohne daß ſich 
daſelbſt Entzündung zeigte, Autenrieth p. 20. 
Bloom 264. In den kaucibus Engſtroͤm p. 
267, 

3. In der unter dem Luftroͤhrenkopfe liegenden Ge: 
gend. Harles bei Hufeland p. 570, Lentin 
3 Bd. S. 193, Maͤrker p. 98. Ich ſelbſt. 

4. Gleich oberhalb der Bifurcation, Gutfeld p- 
79, auch ſein zweiter Kranker hatte ihn unter der 
Schilddruͤſe. 

5. In der Schilddruͤſe ſelbſt. Wahlbom: Thy- 
mus paulisper tumebat dolebatque p. 269. 

Veroͤnderungen: 


1. Verſtaͤrkung von längerer Dauer der Krankheit. 
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Duboueix, Thilenius, Jonas 144. Hopfff 
p 5 

2. Durch den Buſten. Home Obs. XII. Brewer: 
u. Laroche (Rec. p. 19). Beim Reiz zum Hu⸗ 
ſten. Jonas 144. Auguſtin fand den Huſten ſo⸗ 

ſchmerzhaft, daß ihn die Kranke ſo viel als moͤg⸗ 
lich zu vermeiden ſuchte, p. 13 Maͤrker fo da⸗ 
durch vermehrt, daß die Kinder jedesmal das Ge: 
ſicht dabei verziehen mußten, 98. 

3. Durch das Sprechen. Home p. 14. Brewer, 
und Laroche J. e. Flohrmann erwaͤhnt des 
Schmerzes gar nicht, obgleich die Krankheit bei ſei⸗ 

nen Patienten fo große Zerſtoͤrungen im Luftroͤhren⸗ 
kopf angerichtet hatte. Er ſagt aber doch, daß fie: 
nicht gern geredet haͤtten, p. 467, und zeigt da⸗ 
durch die Gegenwart deſſelben an. 1 

4. Durch aͤußern Druck. Home 14. Bernt 
c. Der Kehlkopf war gegen allen Druck ſehr em 
pfindlich, p. 98. Hopffs 2jaͤhriges Mädchen ver⸗ 
zerrte das Geſicht, und ſchien erſticken zu wollen, 
wenn man uͤber den Kehlkopf ſtrich, p. 107. This: 
lenius beobachtete dabei deutliche Schmerzen, p 
54. Nur bei einigen habe ich Vermehrung durch 
äußern Druck bemerkt, der größte Theil ließ Blut— 
igel anſetzen und Salben einreiben, ohne den mins; 
deſten Schmerz zu aͤußern. Auch Dureuil p. 19, 
Jahn p. 486 und andere mee keine Ver⸗ 
mehrung vom aͤußern Druck. 

5. Beim Umdrehen des a Home ⁊2te Obs. 
B. IN . 

6. Beim Zorn, Home fate Obs. p. 29. 


* 


Die 


| | 0.8 
Die Schluͤſſe aus diefen Beobachtungen ſ. un: 
ten, wo von der Natur der Krankheit geredet wird. 


2. Unempfindlichkeit der Luftroͤhre. 

Eſſigdaͤmpfe und Rauch von Capſicum, welche je, 
den im Krankenzimmer Anweſenden zum beſtaͤndigen Hu— 
ſten reizten, wirkten auf den Kranken nicht, verſtaͤrkten 
nicht einmal den Huſten; ſie ſind alſo das beſte Zeichen 
von der Gegenwart des polypoͤſen Concrements. In— 
deſſen kann doch die Unempfindlichkeit mangeln, wenn 
die Pſeudomembran eine zu kleine Fläche einnimmt, zu 
folide iſt, oder den empfindlichſten Theil, den Luftroͤhren— 
Kopf, unbedeckt läßt. Michaelis mediciniſche Biblio 
thek p. 100. — Gutfeld nimmt dieſe Unempfindlich⸗ 
keit nicht an, redet vielmehr von Mitteln, die die Luft— 
töhre reizen und dadurch Huſten bewirken ſollen. 
Home ſpricht ſchon von der Verminderung der 
natuͤrlichen Reizbarkeit der Luftroͤhre P. 35, weil ſie den 
Reiz der Membran ſo ruhig vertruͤge. 


3. Hitze des Balſes. 
Harles beobachtete eine ſtaͤrkere Hitze im Balſe 
und Geſichte, als am uͤbrigen Körper. (Hufeland Jour- 
nal d. p. H. 6 B. p. 570.) Ghise: dolore ardente 


cujus in larynge sedem esse omnes aegroti una 
voce declarabant P: 243. 


4. Geſchwulſt des Balſes. 

Home ſah bei einem 2jährigen Kinde den obern 
Theil der Luftroͤhre geſchwollen, auch Duboueix und 
Bernard. Lentin beobachtete die Geſchwulſt unter 
dem Kehlkopf. In den erſten 15 bis 18 Stunden be: 

[3] 
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merkt man fie noch nicht, 3 B. p. 193. Moſt fand 
ſie auch, nachdem die Krankheit 22 Stunden gedauert 
hatte, uͤber die beiden Seiten der Luftroͤhre verbreitet, 
p. 100. Wahlbom fand die Glandula thymus ge- 
ſchwollen, p. 269. 276. Maͤrker den Rehlkopf zu⸗ 
weilen, jedoch unbedeutend, p. 98. — Ich beobachtete 
fie ſehr deutlich in den ſpaͤteren Perioden der Krankheit 
bei meinem 2ten, Eten, gten, roten, ııfen, ı4ten, 18ten, 
286ſten und 37ſten Kranken. Die Geſchwulſt war ein 
wenig umſchrieben, wie eine Erbſe oder Haſelnuß groß 
und gewoͤhnlich weich, nur wenig erhaben. — Bei den 
andern Kranken fand ich ſie, trotz der ſorgfaͤltigſten Unter⸗ 
chung, nicht. — Zobel p. 604. Harles (bei Hu— 
feland I. c. p. 570) und Schulze, deſſen Kranker 
aber auch nur 32 Stunden lebte, 621, nahm fie nicht 


wahr. — Brown behauptet: ſie ſey kaum merklich, 
aber deſto deutlicher nach dem Tode zu ſehen, P. 249. 
Nr. 400. — Jahn, S. 485, ſah fie nie; der Kehl⸗ 


kopf / ſagt er, wird erſt waͤhrend der Krankheit hervor— 
gepreßt, waͤhrend das Kind den Kopf zuruͤcklegt ꝛc., um 
den Bruſtkaſten zu erweitern. — Aber dieſe Geſchwulſt 
beſteht nicht in einem Hervordraͤngen des Kehlkopfs, 
man bemerkt deutlich eine Erhabenheit der fleiſchigen 
oder druͤſigen Theile, oder gar wie Vardrobe (612) 
eine waͤßrige Ausdehnung. — Ferriar ſah die Ge: 
ſchwulſt in der Gegend des Kehlkopfs, 239. Jonas, 
der ſie nur ſelten ſah, meint: ſie koͤnne auch nicht leicht 
entſtehen, weil blos die innere Haut entzündet ſey, und 
die aus Knorpeln, ſehnichten Muskelfibern und feſtem 
Zellgewebe beſtehende Luftroͤhre, eine, wenigſtens umſchrie⸗ 
bene Geſchwulſt nicht leicht zulaſſe, P. 142. — Mar: 
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us verſichert, das Anſchwellen des Halſes in mehreren 
Faͤllen beobachtet zu haben, p. 34. 


3. Beſchwerden im Balſe. 


Juſammenſchnuͤrung beobachteten Cullen, p. 205, 
Brewer und Laroche (Recueil p. 20). Rumſey 
ſagt p. 130: Man bemerkte das Sinderniß in den 
Luftwegen ſelbſt, nicht ein Unvermoͤgen, die Lunge aus⸗ 
zudehnen. Jonas erwachſene Kranke gab das Hinder— 
niß als gleich unter dem Kehlkopf befindlich an, es 
nahm allmaͤhlich ſo zu, daß ſie ſinnlos niederſtuͤrzte, 144. 
Auch Portal's Kranke gab durch ihr Geſchrei und ihre 
Bewegungen zu verſtehen, daß der Sitz des Uebels ſich 
oben in der Luftroͤhre befinde, Bd. p. 21. Schenks 
Kranker klagte uͤber einen Pfropf im Halſe, p. 81, und 
der ıı jährige Knabe, deſſen ich unten gedacht habe, ver⸗ 
ſchluckte dicke Maſſen von Brod, ja den eckigtſten Can: 
dis⸗Zucker, um den vermeintlichen fremden Körper da: 
mit herab zu preſſen. Rechou Journ. de Med. Chir. 
et Pharmac. T. XIII., beobachtete Vermehrung beim 
Huſten, und dieſem Gefuͤhl von Zuſammenſchnuͤrung 
ſchreibt er es auch zu, daß die Kinder den Kopf ruͤck— 
waͤrts biegen, und mit der Band zum Balſe fahren. 
So oft man jenes auch angegeben findet, ſo ſelten finde 
ich das Greifen zum Balſe bemerkt, nur Hopff legt i 
Gewicht darauf, verſichert, es mehrmals beobachtet zu 
haben, und hält es für ein die Art der Krankheit beſtäͤ— 
tigendes Zeichen, p. 24. 25. 10g. Ich habe es faſt je⸗ 
desmal beobachtet, wenn das Uebel weit gekommen war; 
nicht blos nach dem Hals griffen die Kinder, ſondern 
auch in den Mund hinein, wie ich in der Beſchreibung 
des Verlaufs der Krankheit bemerkt habe, als ob ſie den 
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in ber Luftröhre verſpuͤrten Widerſtand herausreiſſen 
wollten, gerade ſo, wie ich es ſehr oft beim Erbrechen 


von Wuͤrmern im Magen ober im Schlunde beobachten 


habe. 
6. Beſchaffenheit des hintern Mundes. 


Eigenfinnig wähle die Natur ganz beſtimmt, gan! 
umſchrieben oft ihren Wirkungskreis, und man ſieht es 
mit Verwunderung, wie fo beſtimmt, aus ein und dem 
ſelben Quelle, oft nur die Zunge, oft nur die Man; 
deln, bald blos der Schlund, bald nur die Luftroͤhre, j 
zuweilen einzig die Epiglottis ergriffen werden, ohn! 
daß die benachbarten Theile mit leiden. Bei der han 
tigen Bräune leidet in der Regel die Luftroͤhre im weil 
teren Sinne des Worts nur allein, und unter 38 Fall 
len, die ich beobachtete, uͤberſchritt die Natur dieſe Grenz 
linie nur beim ıten, aten und rrten Kranken. Jen 


beiden bekamen die Krankheit in einer Scharlach-Epider 


mie, wo ohnehin die kauces leiden, und Nr. ıı war 
eine Erwachſene, wo ich die Geſchwulſt der Mandel 
und des Saͤpfchens leicht ſah, welches ſo oft bei Kindern 


‚unmöglich iſt, und wohl daher auch oft von den Obſervatos 


ren uͤberſehen werden konnte. — Indeſſen verſichern dock 
mehrere, im Munde und Rachen nichts widernatuͤrli⸗ 
ches geſehen zu haben, z. B. Harles (bei Hufel. 
B. p. 571), Zobel p. 259, Vieuſſeux, Duboue ix 
Bernard (Rec. p. 21) Flormann p. 467, Star: 
p. 473. — Es darf uns übrigens nicht wundern, auch 
den hintern Mund zuweilen angegriffen zu finden, de 
uns Schneiders Beobachtung Richter chir. Bibl! 
II. B. p. 159) zeigt, daß auch die einfache angina pha«: 
ryng ea mit Ausſchwitzung einer Pſeudomembran verbun⸗ 


37 


den ſeyn, und die widernatuͤrliche Haut durch Gurgeln 
n großen Stuͤcken ausgeworfen werden koͤnne, da uns, 
unten weiter anzuführende, ‘ Beobachtungen zeigen, daß 
auch im Schlunde ſich Pſeudomembranen bildeten. 

In folgenden Faͤllen finde ich bei der angina po- 
yposa ein Mitleiden der benachbarten Theile im hin⸗ 
ern Munde angegeben. 

Bards Zjaͤhrige Kranke hatte geſchwollne und ent⸗ 
zuͤndete Mandeln, hin und wieder mit großen weißen 
Flecken beſetzt, deren Raͤnder hochroͤther waren, als 
der übrige Schlund. (Bei Richter p. 742, bei 

Johnſton p. 366.) 

v. Bergen beobachtete in der Frankfurter Epidemie 
das Anſchwellen der e und des Zaͤpfchens, 
P. 295. 

Engſtroͤms Kranke hatte ſtechende Schmerzen in 

den faucibus, I. c. p. 268. 

Fielitz: die Mandeln des einen Kranken waren mit 
einer zaͤhen weißen kleiſterartigen Haut uͤberzogen, 
die auch in der Tiefe ſo fortzugehen ſchien. Bei 

dem andern waren nur einige Stellen damit be— 

deckt, I. o. 531. 

Halenius 3jaͤhriger Knabe fühlte zuerſt Reiz in den 
Mandeln, dann auch Schmerz, und den Aten Tag 
Geſchwulſt, I. c. p. 271. ü 

Home beobachtete Geſchwulſt der Mandeln und des 
Zaͤpfchens bei feinem 7 jaͤhrigen Kranken; auch beim 
5 jaͤhrigen Mädchen waren am zten Tage der Krank⸗ 
heit die Mandeln geſchwollen und mit Schleim be— 
deckt, Obs. V. p. 17. 

Hufeland: beim 60 jaͤhrigen Kranken war die Zun— 
ge, der Gaumen und der Hals, fo weit man hin⸗ 
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unter ſehen konnte, mit einer dicken weißen Hautt 
uͤberzogen, die mit weißem Handſchuhleder die voll 
kommenſte Aehnlichkeit hatte, 1. o. p. 183. 

Maͤrker ſah in der Marienwerderſchen Epidemie dem 
hintern Mund aufs heftigſte leiden, ehe der Croup⸗ 
ausbrach, aber hier war auch eine gangraͤnoͤſe Com- 
plication, wie es weiter unten gezeigt iſt. Indeſſen 
auch da, wo dieſe im ſpaͤtern Verlauf der Epide⸗ 
mie nicht war, und der Croup ploͤtzlich erſchien, 
fand er doch gewoͤhnlich die Mandeln und dass 
Zäpfchen angelaufen und roth, jene in manchem 
Fallen mit einer dünnen, blaͤulichten Haut bedeckt,, 
p. 98, und dennoch geſchah das Schlucken ohne 
alle Beſchwerde. 

Michaelis (C. F.) ſagt: In ſeltenen Faͤllen uͤber⸗ 
zieht eine einzige Haut die ganze Mandel, in noch) 
ſeltneren verſchließt die Geſchwulſt die Oeffnung; 
des Schlundes. (Richter Chir. Bibl. V. p. 740.)) 

Rumſey: Fand bei den Kindern, welche die Krank- 
heit im November 1793 hatten, nicht blos Ent⸗ 
zuͤndung und Geſchwulſt des ganzen hintern Mun⸗ 
des, ſondern auch haͤufig auf den Mandeln großer 
weiße Häuschen, p. 151. 

Starr beobachtete nicht blos bei einem Knaben einem 
Ueberzug des Veli palati, ſondern auch der Man⸗ 
deln, der ſich in großen weißen haͤutigen Lappem 
abſonderte, ohne Geſchwuͤre unter ſich zu haben, p. 
478. 79. 

Stark behauptet zu generell, daß die Mandeln ſehrt 
anſchwoͤllen, p. 165. 

Wahlbom ſah in der Calmarſchen Epidemie Ge⸗ 
ſchwulſt und Roͤthe dieſer Parthie, p. 269. 276. 
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Hieraus laͤßt ſich folgern: 1) daß dieſe Erſchei⸗ 
nung ungleich ſeltner beobachtet wird, als das einfache 
Leiden der Luftroͤhre. 

2) Daß ſich die Ausſchwitzung von der Luftröhre 
ab, auch auf die benachbarten Theile verbreiten koͤnne. 
3) Daß dieſe aber auch früher leiden koͤnnen, und 
jene als zunaͤchſt liegender Theil mitleide. 

4) Endlich daß hier gewoͤhnlich ein complicirter 
Zuſtand Statt finde, und daß es wichtig ſey, bei der 
Behandlung beſonders darauf Ruͤckſicht zu nehmen. 

7. Zeichen beim Athmen. N 

Es iſt ſchon oben Nr. 5. geſagt, daß das Gefuͤhl 
der Kranken uns als den Ort der Reſpirationsbeſchwer⸗ 
de die Luftroͤhre nenne; noch mehr bezeichnet dieſes: 
| 1) Der mit dem Athmen verbundene eigenthuͤm⸗ 
liche Ton, wir wollen alſo auch hieruͤber zuerſt die 
Beobachter hören: 8 

Ziſchend (sifflante ) und ſchnarchend (ster- 
toroese) war er nach Salomon und Bo ek 
281. 84. 87. 91. Calliſen (p. 77.) Vieuſ⸗ 
ſeux zuerſt rauh, hernach pfeifend, dem Keichhuſten 
aͤhnlich, ſtets heiſer, als wenn er durch einen engen Ka⸗ 
nal kaͤme, und ſelbſt während der Remiſſionen fortdau— 
rend (Rec. p. 22. 27.), Bloom: tam peculiaris erat 
yo cis stridor atque raucedo, ut ei, quae in aliis 
pectoris affectionibus audire solet, ne comparare 
quidem possit, p. 265., Pinel ſchnarchend (Med. 
elinique p. 227), Brewer und Laroche ſchwer 
und pfeifend (Rec. p. 22), von Bergen — Len⸗ 
tin rauſchend (observatio IV. VI. p. 338. 341. des 
ıten Bandes der Beiträge) — Ferriart fo ziſchend, 
als ob die Luftroͤhre durch eine leichre ſchwammichte 
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Subſtanz faſt ganz verſchloſſen wäre, P. 240. — Au⸗ 
tenrieth ziehend gleichfam pfeifend, p. 21. — So 
pfeifend ſchon am 2ten Tage, daß man es beim Oeff⸗ 
nen der Thuͤr hoͤren konnte, Hopff p. 106. Cullen: 
ſo ziſchend, als wenn die Luft durch ein metallnes Rohr 
draͤnge, als wenn die Luftroͤhre verengt waͤre, p. 208. 
— Ghiſe (nach Burſerius p. 395), Bloom p. 
264 und Mahon (Rec. 22.) fanden es ſchnarchend. 

Bellklingend (sonor) nach Zobel (p. 259). — 
Harris (Kinderkr. p. 59), fo daß es in den Ohren 
der Umſtehenden erſchallet. — Raͤf ſchnarrend, p. 619. 
— Fielitz: In den Erſtickungsanfaͤllen konnte man den 
kreiſchenden, quaͤkenden, pfeifenden Laut weit hören, p. 
331. — Flormann: Der Ton war faſt wie beim 
Schluchzen, dauerte aber jedesmal laͤnger, P. 467. — 
Kretſchmar beobachtete ein ſo kraͤchzendes Stoͤhnen, 
wie das eines geſchlachteten, beinahe verbluteten Schwei— 
nes, welches ſich oft in einen hohen leiſen Ton endete. 
In der Mitte des Verlaufs der Krankheit konnte man 
es deutlich hoͤren, daß der Kehldeckel mit einem hohlen 
Schall bei dem Einathmen ſchnell herab, beim Ausath- 
men ſchnell heraufgebogen wurde, wie wenn man ein 
mit beiden Haͤnden gefaßtes Kartenblatt bald ein, bald 
auswaͤrts biegt, 1. ©. p. 344. — Nach Jahn war der 
Ton verſchieden, bald ziſchend, bald kreiſchend, bald Fra: 
hend (p. 484). — Nach Auguſtin kraͤhend, Frei: 
ſchend (p: 13). — Harles: nicht discantmaͤßig und 
kraͤhend (wie Wichmann), nicht pipend (wie Mi: 
chaelis), ſondern mehr fein ſchnarrend, wie eine ſich 
umdrehende Wetterfahne, und aus der ganzen Laͤnge der 
Luftroͤhre herauf rauſchend, fo daß man ihre Verengung 
auch in der Tiefe vom Schleim- Concrement merken 
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konnte (Hufeland 6 B. 1. o.). — Rumſey: Ans 
fangs oder in nicht heftigen Faͤllen war der Ton ſo, 
als wenn man Luft durch ein Stuͤckchen Muſſelin blaͤſt, 
nachher wie aus einer metallenen Roͤhre (p. 149). Der 
138te Kranke athmete mit einem ſolchen Raſſeln, daß 
man es ſchon einige Schritte vom Haufe hoͤren konnte 
(p. 174). — Dasſelbe beobachtete Michaelis Rich- 
ter chir. Bibl. 6 B. p. 122. und Starr konnte das 
Roͤcheln oder Pfeifen feines Kranken auf eine große 
Weite hoͤren, p. 477. — Maͤrker beobachtete oft ſchon 
nach 6 Stunden das Athmen pfeifend und keichend, (p. 
99). — Moſt bei einem Kinde kraͤhend, Pp. 100, bei 
zwei anderen in demſelben Hauſe, bei dem einen pfei⸗ 
fend, bei dem andern im hohlen Baß, p. or. — Mi— 
chaelis der Jüngere beobachtete es, in der Periode der 
Kranthet, wo fi ſchon ein Theil der Haut geloͤſet 
hatte ſo, als wenn die Rene: eines e zuſchlaͤgt, 
P. 75. 

Wit Thierſtimmen verglichen: Gar nicht unpaß⸗ 
lich vergleicht fie Br e porn mit der eines verblute⸗ 
ten Schweines. 

Bontius ſagt ſchon 1642: Vox clangosa fuit, 

qualis gallorum callecutianorum, I. c. 

Engstroem: Gallinae voci simillimus, p. 281. 

Salomon. — Pinel wie die Stimme eines 

jungen Huhnes (Med. cliniq. p. 225), 

Home vergleicht ſie mit dem lee eines Hah⸗ 

nes, Obs. I. P. 9. 

Wahlbom ſagt: Necesse est, ut raucus sit ju- 
niorque perterritusque gallus, p. 270. 

Zobel und Michaelis vergleichen ſie mit der Stim— 
me eines jungen Huhnes, welches den Pips hat, 

P. 255. 
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Le Febure de Villebrune, mit dem Ton, den 
das Einblafen in die Luftroͤhre einer Ente verur⸗ 
ſacht (Recueil p. 27). 

Thomſon, mit dem Gekraͤchze gewiſſer Voͤgel aus 
weiter Ferne hoͤrbar (Recueil p. 28). 

Albers mit dem Bellen eines heiſern Hundes. 
wann bemerkt man das pfeifen beim Athmen? 

Albers ſagt: es fehlt nie, begleitet die Krankheit vom 
Anfang bis zu Ende (An Muͤtter p. 15). Bei fuͤnfen 
von meinen Kranken habe ich Gelegenheit gehabt, es 
gleich anfangs zu bemerken, freilich nur leiſe, nur beim 
Huſten. Mein 17ter Kranker, mein eigner Sohn, war 
heiter mit der Mutter zu Bette gegangen, in der Nacht 
hatte ſie einen ſonderbaren Huſten und ein Pfeifen beim 
Athmen bemerkt, hatte mich aber doch, der feltenen Ruͤckkehr 
wegen, nicht ſtoͤren wollen. Um 5 Uhr ſah ich ihn, wollte 
aber doch nicht an den Croup glauben, weil die übri- 
gen Reſpirationsbeſchwerden mangelten, und verordnete 
blos den Lentinſchen Saft. Nach 3 Stunden war aber 
das Pfeifen auch ohne Huſten ſchon da, das Geſicht 
fing an roth, die Haͤnde heiß zu werden, der Athem 
wurde beklemmt, und was mich ſogleich beſtimmte, Blut 
igel anzuſetzen; die Luftroͤhre fing an, beim Ueberhin— 
ſtreichen ſchmerzhaft zu werden. Sie ſogen kraͤftig, ſo 
daß die Lippen ganz bleich wurden, und nun war das 
Pfeifen ſammt allen übrigen Zufällen verſchwunden. Auch 
bei den übrigen, beſonders bei meinem 22ten, 23ten und 
dem 26ten Kranken, war der Huſten helltoͤnend und 
das Athmen vor⸗ und nachher pfeifend, jener unterſchied 
ſich deutlich von dem Catarrhalhuſten, woran die uͤbri— 
gen Geſchwiſter litten. Ihre Zartheit machte, daß ich 
es bei Salmiak und Senega bewenden ließ; große 
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Brechmittel leerten Stuͤcke von Pſeudomembran aus, 
und uͤberzeugten mich, daß ich das Uebel im Keimen 
erkannt und unterdruͤckt hatte; von Nr. 36 wird noch 
weiter unten beſonders die Rede ſeyn. 


Schluͤſſe aus dieſen Beobachtungen. 


Der Ton beim Athmen iſt ſo eigenthuͤmlich, daß 
man ihn nie ganz deutlich beſchreiben kann; und doch 
darf man ihn nur einmal gehoͤrt haben, um den Eindruck 
davon nie zu vergeſſen. Mir gelingt es am beſten, den 
Ton nachzuahmen, wenn ich meine Zunge nach unten 
rolle, und dann bei verſchloßnem Munde die Luft mit 
einiger Gewalt durch die verengerte Stimmritze zurück 
ziehe. Der Ton hat einige Aehnlichkeit mit dem Schnar⸗ 
chen, unterſcheidet ſich aber deutlich davon, weil man 
hiebei eine zitternde Bewegung des Gaumens hoͤrt und 
empfindet, die bei unſerer Krankheit durchaus mangelt. 
Sollte man zweifelhaft ſeyn, ſo kann man (nach Albers 
Magaz. p. 291) die Kinder nur wecken, hoͤrt dann das 
Schnarchen auf, und kommt in einiger Zeit nicht wie— 
der, ſo iſt es der Croup nicht. 

vom Roͤcheln unterſcheidet ihn das ſtarke Schleim⸗ 
Gepraſſel, womit dieſes immer verbunden iſt; bei der 
haͤutigen Braͤune findet es ſich auch zuweilen, aber dann 
nur am Ende der Krankheit. — Vom Schnarchen und 
Röcheln unterſcheidet ſich der Ton auch noch dadurch, 
daß bei beiden das meiſte Geraͤuſch beim Ausathmen, 
im Croup aber gewoͤhnlich nur oder doch weit mehr 
beim Einathmen bemerkt wird. Ich habe dies ſo be— 
ſtimmt wahrgenommen, daß ich es als ein Zeichen bee 
nutzt habe, den Croup von andern Catarrhalbeſchwerden 
der Luftwege zu unterſcheiden. Auch Starr p. 477, 
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Michaelis (R. ch. Bibl. 6 Bd. 128. 133 und 164), 
Vieuſſeux, Brewer, Laroche (Recueil p. 22. 
23.) Schulz (620. 622), Flormann (467) und 
Gutfeld (p. 79) beobachteten mit mir den pfeifenden 
Ton vorzuͤglich beim Einathmen. Freilich bemerkt man 
ihn auch beim Ausathmen (v. Bergen, Vieuſſeux, 
Beauchene (Rec. p. 22), aber dann iſt er nach mei⸗ 
nen Beobachtungen mehr ſtoͤhnend, und nur im hohen 
Grade der Krankheit dem Pfeifen gleichzuſtellen, mit 
welchem das Einathmen ſchon fruͤher geſchah, und mehr 
gedehnt, nicht ſo abgebrochen als beim Einathmen, man 
merkt hier die Gewalt, die immer damit verbunden iſt, 
wenn man beim Einathmen einen Ton hervorbringen 
will, da im Gegentheil im natürlichen Zuſtande nur die 
Exſpiration Toͤne hervorbringt. 8885 
2) Dieſer pfeifende Ton iſt ſo allgemein bemerkt, 
daß die Nichterwaͤhnung deſſelben mehr auf Unvollſtaͤn⸗ 
digkeit der Krankheitsgeſchichte, auf Verwechſelung mit 
anderen Krankheiten zu ſchieben iſt, als auf einen wah— 
ren Mangel der Exiſtenz beim Croup ſelbſt, den Mi⸗ 
chaelis anzunehmen geneigt iſt, weil ſeiner in der im 
ten Bande der Act. Nat. Cur. aufgeführten Krank 
heitsgeſchichte des 1ejaͤhrigen Knaben nicht gedacht wird, 
und weil ihn Engſtroͤm nur am Ende der Krankheit 
beobachtete. — So gut wie Salomon dieſes wichti— 
gen Zufalls in der von Michaelis p. 109 angefuͤhr⸗ 
ten Krankheitsgeſchichte nur oberflächlich gedenkt, fo gut 
kann ein anderer ihn ganz uͤberſehen. So ſcheint das 
bei Chambon de Montaux der Fall geweſen zu 
ſeyn, der nach meiner Meinung den wahren Croup bei 
einer zojährigen Frau beobachtete, von welcher er uns 
1. c. im Aten Buche ſagt: Sie habe mit großer Be— 
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ſchwerlichkeit aufgehuſtet, und man habe die ganze inne⸗ 
re Oberflaͤche der Luftroͤhre entzündet und eben fo mit 
einer eitrigen Materie uͤberzogen gefunden, wie ſie es 
bei der haͤutigen Braune zu ſeyn pflegte. — Auch Hu⸗ 
feland erwähnt in der Geſchichte ſeines Go jährigen 
Kranken, S. 182. 83, des rauhen Tons nicht, aber die 
Krankheit ſcheint mir auch mehr den hintern Theil 
des Schlundes, und die vom kalten Waſſer beruͤhrten 
Theile, nicht den Luftroͤhrenkopf ſelbſt ergriffen zu haben, 
fonft würde der Kranke das Uebel, welches auf eine Pe⸗ 
ripneumonie folgte, nicht uͤberſtanden haben. Wahr⸗ 
ſcheinlich hatte jene auch nur die kleinen polypoͤſen Ge⸗ 
rinnungen in den feineren Aeſten der Bronchien zurück 
gelaſſen, welche hier den Athem beengten und beim Aus— 
wurf zeigten, daß ſie in einem Kanal geſeſſen hatten. 
Wenn die Krankheit den Kehlkopf wirklich eingenommen 
haͤtte, ſo wuͤrde ſie unmoͤglich den bloßen Einſpruͤtzun⸗ 
gen, dem Squilla-Saft, dem Goldſchwefel und Salmiac 
gewichen ſeyn. 

Ohne mich in weitlaͤuftige theoretiſche Unterſuchun⸗ 
gen einzulaſſen, muß ich hier doch einige Worte uͤber 

die Urſache der pfeifenden Stimme | 

ſagen. Home p. 52 und andere leiteten fie. 1) von 
zu großer Trockenheit der Luftroͤhre ab, ohne zu be— 
denken, daß ſie gewoͤhnlich feuchter, als im geſunden 
Zuſtande, ſelbſt unter der gebildeten Pfendomembran ſey, 
daß man einen aͤhnlichen Ton beim Keichhuſten antreffe, 
wenn auch noch ſo viel Schleim als Zeichen einer * 
ten Luftroͤhre ausgehuſtet wird. 1 

2) Von der Verengerung und verſchließung der 
Luftroͤhre. Home p. 52. Dagegen meint Micha e⸗ 
lis p. 187, ſie muͤſſe dann immer ſchaͤrfer werden pie 
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mehr die Pſeudomembran an Volumen gewönne, aber 
weder dies, noch daß der Ton bei duͤnner Membran 
minder ſcharf ſey werde durch die Erfahrung bewieſen. 
Nicht ſelten ſey die Stimme im Anfange der Krankheit 
ſchaͤrfer als am Ende, wo ſich die dickſte Haut gebildet 
habe. Salomon Obs. 1. et 2. — Auch waͤre es 
unbegreiflich, wie der Ton bei ſchon vorhandener Haut 
noch intermittiren konne. — Endlich koͤnne er nach 
ſchon ausgeworfener Haut fortdauern. Ho me beobach— 
tete das noch nach 12, und ich noch nach 28 Wochen. — 
Man könnte noch hinzufügen: daß fremde Körper, wel— 
che in die Luftroͤhre gebracht worden, gewiß nicht das 
Volumen beengend, doch dieſen Ton hervorbringen, ſo 
das Stuͤckchen Muſchelſchale, welches Balfour queer 
in der Luftroͤhre, einen Zoll unter der Stimmritze lie: 
gend, beobachtete (Home p. 52 oder Recueil p. 70). 
So glich der Ton, den Wainwrights Kranker beim 
Athmen hatte, einer durch einen Spalt getriebenen Luft, 
obgleich nur eine Stecknadel im Kehlkopf befindlich war, 
Kühn physisch- med. Journal. ı Bd. 1800. p. 273. 
74. — Daß indeſſen doch die Verengerung der Luft⸗ 
roͤhre ſehr viel zum ſchaͤrferen, feineren Tone beitrage, 
lehren nicht blos, wie Home p. 52 ſehr richtig be: 
hauptet, die Blaſeinſtrumente, die feinere Stimme der 
Weiber, die bekanntlich einen dreimal engern Larynx ha⸗ 
ben als die Maͤnner, ſondern auch die Beobachtung 
Aeplis zu Diffenhoven, daß ein Mann mit einer ver— 
haͤrteten, zum Theil verknoͤcherten Schilddruͤſe bei Be— 
wegungen die heftigſten Erſtickungsanfaͤlle bekam, der 
Athem beſonders beim Aufwaͤrtsſteigen keichend und 
pfeifend wurde, wobei der Kranke ſogar die Stelle der 
Verengung angeben konnte. Die Section zeigte ganz 
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geſunde Bruſteingeweide, dagegen eine folche Zuſammen⸗ 
druͤckung der Luftroͤhre, daß ihre Enden an der hinteren 
Wand über einander geſchoben waren (Salzburg. Zei— 
tung 1790. 1 Bd. S. 396 - 99). Ferner die Beob⸗ 
achtung beim Croup ſelbſt: daß die pfeifende Stimme 
immer mit allen Zufaͤllen um ſo fuͤrchterlicher war, 
und die Krankheit um ſo ſchneller verlief, je mehr die 
Pſeudomembran den Kehlkopf ſelbſt verſtopfte. 

3) Dom Nervenreiz und daher ruͤhrender Zuſam⸗ 
menziehung der Rima glottis. — Dies zeigen die In⸗ 
termiſſionen und die noch vom Nerveneindruck zuruͤck⸗ 
bleibende rauhe Stimme, wenn die Haut ſchon ausge: 
worfen if. Daß der Nervenreiz in einem mit fo vier, 
len, ſo wichtigen Nerven verſehenen Organe, nicht uner⸗ 
heblich ſeyn muͤſſe, iſt leicht begreiflich, und ich glaube 
gern, daß er die entfernte Urſache der veränderten Stim— 
me ſeyn kann, wie wollte man ſonſt die conſenſuellen, 
hyſteriſchen Heiſerkeiten, den ſpaſtiſchen Croup erklaͤren. 
Der Nervenreiz ſcheint vielmehr die mechaniſche Veraͤn⸗ 
derung in der Luftroͤhre hervorzubringen, wodurch der 
rauhe Ton bewirkt wird; und daß dieſe gerade nicht 
ſehr groß ſeyn duͤrfe, um die veraͤnderte Stimme beim 
Athmen hervorzubringen, lehrt jedes Blaſeinſtrument; 
nur wenig uneben, nur wenig beſtaͤubt braucht ſeine 
glatte Flaͤche zu werden, und der reine Ton iſt ver— 
ſchwunden, er wird um ſo rauher, je naͤher dieſe Ver— 
aͤnderung der Stelle iſt, wo die Modulation der Toͤne 
geſchieht. So macht jeder, in der Luftroͤhre befindliche, 
fremde Körper, durch feinen Nervenreiz anhaltenden 
Huſten, aber nicht immer veraͤnderten Ton, wenn er nur 
nicht durch ſeine Schaͤrfe, nicht durch ſeine Naͤhe im 
Luftroͤhrenkopf einen ſtaͤrkeren Saͤftezufluß und Geſchwulſt 
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dieſer Theile bewirkt. So macht dagegen jede beträcht, 
liche Erkaͤltung, Stockungen und Anſchwellungen in den 
Luftroͤhrendrüſen, und deren Folge iſt rauhe Stimme, 
Heiſerkeit. Wenn aber beſonders ein ſcharfer Wind un⸗ 
mittelbar auf die zur Modulation der Stimme beſtimm⸗ 
ten Werkzeuge wirken konnte, und dieſe entzuͤndet ters; 
den; fo entſteht ſchon von der bloßen Geſchwulſt, noch 
mehr aber durch die ausgeſchwitzte plaſtiſche Lymphe, eine: 
Unebenheit der glatten Luftroͤhrenflaͤche, und fo der pfei⸗ 
fende Ton, ohne daß wir zu deſſen Erklärung gerade einer 
mechaniſche Verſchließung annehmen duͤrften. 

Cheyne haͤlt den Ton ſchon fuͤr Folge der Ent⸗ 
zuͤndung der Luftroͤhre, der dem Austritt und der Ver⸗ 
dickung der Lymphe vorhergehe ( Essay p: 2. 23). 7 
Aber, meint Pearſon J. o. P. 17, dann müßte er bei 
jedem Catarrh oder bei jeder Peripneumonia notha- 
vorkommen. — Beim Catarrh finden wir wirklich oft 
nicht bloß Heiſerkeit, fi ondern in Borellis Obſervationem 
Cent. IV. Obs. 27. die Geſchichte eines Mannes, welt 
cher von bloßer Erkaͤltung ranta raucitate oppressus 
fuit, ut tandem respirare nequiens, tamquam mo- 
ribundus stertaret et quasi conclamatus jacereti 
ER. Swieten, der noch keinen deutlichen Ber 
griff von unſerer Krankheit hatte, ſagt ſchon: daß man 
aus der Feinheit der Stimme beurtheilen koͤnne, ob die 
Entzuͤndung im Luftroͤhrenkopf oder in der Luftroͤhre 
ſelbſt ſitze; wäre dieſe entzündet: aer ex pulmone ex; 
pulsus hoc obstaculo retardatur; minori celeritat« 
per glottidis rimam exit, adeoque non adeo acus 
tus erit sonus; Comment. T. II. p. 659. N 

Aber nicht blos der Ton iſt bei der haͤutigen Bram 


ne veraͤndert, ſondern | 
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das Athmen iſt auch mehr oder weniger er; 
chwert. 

Salomon und Boek, alten, Zobel, Du⸗ 
Joueirz Bernard, Starr, Home, Thilenius, 
pinel, Lentin und faſt alle Schriftſteller, fanden es 
ehr erſchwert und aͤngſtlich, nur mit hoher Anſtrengung 
möglich. Wahlbom p. 270, Archer, (Rec. p. 116.) 
Rumſey p. 172, ſo ſchwer, daß der Unterleib ganz 
einwaͤrts gezogen und der Koͤrper ſehr bewegt wurde, 
Rretfchmar fo gewaltſam, daß auch die knorplichten 
Enden der untern Rippen, ja der Schwerdknorpel mit 
dem untern Stuͤck des Bruſtbeins mittelſt des Zwergfells 
ſo einwaͤrts gezogen wurden, daß man in die Vertiefung 
eine doppelte Fauſt neben einander legen konnte p. 344. 
Harles p. 568, beobachtete dieſe Vertiefung bei einem 
4 jährigen Mädchen, fo daß man eine geballte Kinderfauſt 
hineinlegen konnte. Auch Smith p. 262 gedenkt ihrer. 


3. Mehr oder weniger ſchnell. 

Ghiſe beſchleunigt, Home, Duboueix, Salo— 
mon nur zuweilen, Harles etwas geſchwinder als ge⸗ 
wöhnlich, Vogel ſehr ſchnell. 

Langſamer als gewoͤhnlich fanden es Call iſen, 
Kretſchmar, Vieuſſeux Samml. p. 153. ſelbſt 
auch in den letzten Zeiten des Lebens. 8 


‘ 1 1 
4. Verſchieden in Kuͤckſicht der Lage des Körpers, 
Auguſtins, Flormanns p. 467, Maerkers, 
Rechou's (Rec. p. 23.) Kranke fanden in der aufrech⸗ 
ten Erleichterung. Hufelands 60 jähriger konnte ſchon 
in der erſten Nacht nicht anders als ſitzend athmen. 
9 B. p. 182. Starrs Knabe fuͤrchtete im Bette zu 
[4] 
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erſticken, konnte viel beffer athmen, wenn er auf war. p. 
478. Ghiſet: aegri nec ullo in latere decumbere 
nec stare erecti possunt. p. 273. 

Maerker ſah einen Knaben noch als Bild des To: 
des im Zimmer umher gehen, und ſich beim Huſten an 
den erſten Gegenſtand anſtemmen, um nur ein wenig Le 
derſchleim aufzubringen und fo wieder zu Athem zu kom⸗ 
men. So ſahen auch Bloom und Salomon daß die 
Kranken ihrem Lager entflohen. Meine ı4te Kranke 
weilte nur ſelten im Bette, oder legte ſich dann auch wie 
die meiſten mit hoͤheren Graden des Uebels, ſo, daß der 
Kopf in den Nacken und der Hals hervor gedrängt wur⸗ 
de. Hopff beobachtete daſſelbe p. 106. Nur einer von 
Salomons Kranken machte eine Ausnahme, er konn⸗ 
te mit vorwärts gebogenem Kopf beſſer athmen, als 
wenn er ihn aufrichtete. 

Fur liegend konnte Hopffs Erwachſene erträglich 
athmen, ſo wie ſie ſich aufſetzte, ſtieg ihre Angſt aufs 
hoͤchſte P. 19. Daſſelbe beobachtete Blo om und Salo— 
mon. 

Rechou's Kranke fühlte das Beduͤrfniß ſtets geruͤt⸗ 
telt zu werden. Rec. p. 23. 

Den meiſten iſt keine Lage recht; ihre Angſt, ihre 
Beklemmung treibt fie vom Schooße der Mutter ins Bet⸗ 
te, und auch hier waͤlzen fie ſich ſtets umher, bis fie wie⸗ 
der an der Bruſt jener Huͤlfe ſuchen. — Ich habe die 
Angſt fo groß gefehen, daß ſich die Ungluͤcklichen die 
Haare ausriſſen, ſich in den Hals kniffen, ihre Finger 
zerbiſſen, und durch aͤngſtliches Rufen der Umſtehenden, 
durch lautes Schreien fie zu erkennen gaben. Gutfeld 
und Autenrieth beobachteten, daß ein rg gleich mit 
Angfigefchrei erwachte. P. 79. f 
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5. Verſchieden in Rüdficht des Verlaufs. 


Stufenweiſe nimmt gewoͤhnlich die Beſchwerde beim 
Athmen zu, immer wird es aͤngſtlicher, ſeufzender, A. 
Archer, jeden Augenblick glaubt man, der Kranke muͤſ— 
fe erſticken, Moſt, Hufeland; ihr Mund, ihre Na— 
ſe eroͤffnen ſich weit, und Erwachſene beſchreiben das Ge— 
fuͤhl als koͤnnten ſie nur wie durch einen Strohhalm Luft 
ſchoͤpfen, als waͤre es unmoͤglich die Lunge anzufuͤllen. 
Hufeland J. c. p. 183. Bard bei Johnſton p. 
367. Rum ſey p. 150. Der Athem wird oft veraͤn⸗ 
dert, Home ie p. 17. rauſchend, ſchnarrend und 
am Ende roͤchelnd, aufziehend (eleve) unterbrochen. 
Laudun, Ghiſe, Bloom, Mahon ec. Ja er wird 
zuweilen kurz vor dem Tode wieder ganz natuͤrlich. Zo— 
bel p. 261. Unglaublich ſchnell erreicht oft die Krank— 
heit ihre groͤßte Hoͤhe, ohne alle Nachlaͤſſe, Harles 568 
bei Hufeland; zuweilen macht fie beträchtliche Remiſ⸗ 
fionen, und wird dann nach einigen Stunden gewohnlich 
des Nachts wieder ſtaͤrker. Zuweilen macht ſie ſogar In⸗ 
termiſſionen. Doch von beiden unten ein Mehreres. Und 
hienach richten ſich auch die Beſchwerden beim Athmen. 

6. Buſten. 

Er iſt ſehr verſchieden. Gewoͤhnlich glich er bey 
meinen Kranken im Anfange dem catarrhaliſchen, war 
aber meiſtens trocken und hohlklingend, mangeln ſah 
ich ihn nie, im Gegentheil oft fo haufig, daß er bei je⸗ 
dem lauten Sprechen ſich aͤußerte, immer fand ich ihn 
gleich anfangs, und immer war er mir ein Zeichen daß 
die Haut geloͤßt ſey, wenn er rauſchend wurde. Einige 
Kinder verriethen dabei Schmerz, bei andern kam er 
ungemein ſelten, und immer war feine Ruͤckkehr von an⸗ 
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dern ſchweren Symptomen begleitet, die in der Zwiſchen⸗ 
zeit milder geworden waren. Mehr oder weniger hiemit 
uͤbereinſtimmend war er bei folgenden Beobachtern. 
Albers beobachtete, daß er dem Bellen eines heiſern 
Hundes glich, bald alle Augenblicke, bald nur alle 
Viertelſtunden kam. Ein paar mal ſah er ihn ſo 
heftig, daß das Blut dabei aus der Naſe ſtuͤrzte. 
Anfangs war er trocken, ſpaͤter, als Zeichen der Loͤ⸗ 
ſung, ſchnarrend. (An Muͤtter p. 16. 17.) 
Auguſtin fand, daß er den zweiten, Ferriar und 
Halenius am letzten Tage ganz aufhoͤrte p. 14. 
Autenrieth, daß er beinahe ohne Auswurf, in einem 
fortwoͤhrte p. 212. 

Boek und Salomon, wie das Geſchrei eines Hah⸗ 
nes klingend. Am dritten Tage wurde er beinahe an⸗ 
haltend, oft unterbrochen, beklemmt (oppressa) 288. 

v. Bergen beobachtete ihn gleich anfangs heftig, 
und trotz der groͤßten Anſtrengung wurde nichts als 
ein phlegma ausgeworfen, er glich dem Keich⸗ 
huſten, nur war er klingend beim Ein- und Dice 
beim Ausathmen p. 295. 298. 

Brewer und Laroche, J. Arch er fanden ihn . 
p. 26. 117.) trocken, klingend, ſtark, widerhallend. 

Borrowe und Raͤff J. c. 619. gleichfalls trocken. 

Chambon dagegen feucht ſchallend, heftig. I. c. in 
der Samml. auserleſ. Abhandl. 

Crawford unbeſtaͤndig, leicht, e und o Sie 
(Ren. p. 250 

Duboueir in einigen Fällen ſelten, in andern hau: 
figer, immer kurz, ſtickend, und mit dem 2 
lichen Ton begleitet, (Rec. p. 25.) 

Dureuil ſtark, erſtickend, trocken, und hauf (Rec. 
P. 26.) 
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s Effart: pfeifend und hellklingend, ohne Aufhe: 
bung und Seitenausdehnung der Bruſt, wie beim 
Aſthma, ohne Herabſenken des Kopfs auf die Bruſt, 

wie beim Keichhuſten, im Gegentheil findet er ihn 
nach hinten gebogen beim Croup, ſieht man daß 

die ganze Arbeit in der Luftroͤhre vor ſich geht P. 30. 

Ferriar. Bei Annaͤherung der Gefahr hoͤrt man 
den Huſten mit hellem Laut, welcher zwiſchen dem 
Bellen und Belfern eines Bundes mitten inne ſtand 
239. Nach wenigen Minuten kehrten die Anfaͤlle 
zuruͤck, und wenn ſie ſeltner kamen, trat dafuͤr eine 
Schwerathmigkeit ein p. 241. 

Fielitz p. 537 und Hufeland erwaͤhnen feiner 


gar nicht. 9 Bd. 182. Baillou und Home beo⸗ 


bachteten, daß er ganz mangelte, dies auch Kretſch⸗ 
mar, ſo heftig übrigens auch die Krankheit war. 
Pu 34 2: ö 
Flormanns Kranke huſteten oft. p. 467. Die des 
Ghiſe heiſer und mit einem eigenthuͤmlichen Ton, 
bald trocken, bald mit Auswurf p. 273. 274. (nach 

Burſerius p. 395.) Die des 

Gutfeld gleich im Anfange feucht und oft anſtoßend 
P. 78. 80. 84. 

He cker hörte den Ton ganz tief, wie im Baß. Jour⸗ 
nal J. c. S. 5. u. 11. Er ſieht dies als eine gro⸗ 
ße, neue Abweichung vom haͤutigen Croup an, weil 
Wichmann dieſe Stimme nur dem krampfigten 
Croup zuſchreibt, aber der Baßton war ſchon vor, 
und iſt auch nach Wichmann beobachtet. Reil 
verſichert in ſeiner Fieberlehre Th. 2. S. 433. daß 
er nicht blos einen feinen Ton, ſondern faſt alle 
Variationen der Stimme wahrgenommen habe. So 
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beöbuchtete“ in auch Ho pff bei iner Erwächſenon 


gleich den erſten Tag grob, bellend. Auch beim 2 


| fähigen Maͤdchen war er grob und raſſelnd — bei 
9 mit geringem Schleimauswurf — Pri 
10. 107. N 

artes beobachtete ihn in 36 Stunden, worin b die 
ganze Krankheit toͤdlich beendet war, nur einigemale 
und da auch nur in einzelnen, ſchnell voruͤbergehen⸗ 
den Ausbruͤchen, die meiſt unbedeutend waren. Bey 
Hufeland p. 369. 

Home trocken, rauh, kurz ebe abe bei der zweiten 
Kranken. p. 10. 

Jahn fand ihn bald bellend bald PRO gleich an⸗ 
fangs ziemlich heftig, haͤufig catarrhaliſch, und 
fo, als ob die ganze Bruſt voll zaͤhen, beweglichen 
Schleims wäre, und von demſelben zerſprengt wer⸗ 
den ſollte. p. 484. (Letzteres ſtimmt mit meinen 
Beobachtungen gar nicht uͤberein, die volle Bruſt 
von beweglichem Schleim koͤmmt erſt am Ende der 
Krankheit.) 

Mahon beobachtete ihn ſo ſtark und erſtickend / wie 
von Speiſen in der Luftroͤhre. Rec. p. 25 

Maerker gleich in der erſten Nacht fo heftig , daß 
er den Kranken nicht wieder einſchlafen ließ P. 97. 
Er hatte den hohlen ſcharfen Ton zuweilen gleich, 
zuweilen erſt nach einigen Stunden. 97. 100. wur: 
de nachher ⸗hoͤchſt ſchmerzhaft / war trocken und 
wurde pfeifend, keuchend p. 99. Nach Brechmit⸗ 
teln wurde er oft ſchon nach den erſten 24 Stun⸗ 
den loß catarrhaliſch ini von Auswurf begleitet. 
P. 100. 

Michaelis bemerkte ihn ſchon im Anfange mit 
Schleimauswurf R. Chir. Bibl. 6. Bd. p. 128. 
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Nobleville zähle den rauhen Huſten zu den erſten 
Spmptomen. 525. l f 

Portal beobachtete anfangs gelinden, trocknen Huſten, 

ſpaͤter in der Krankheit kamen fürchterliche Anfälle. 

1 B. p. 20. 21. 

Rum ſey bemerkte ihn ſelbſt in fruͤheren Zeiten der 

Krankheit mit einem ſchallenden Laut verbunden. 

S. den ı4ten Fall S. 149. Mit einer. Weigung 

ſich zu roͤuſpern. S. den ıften Fall p. 162. — 

Schon den dritten Tag, oder noch fruͤher, verlohr 

er feine Trockenheit, und er, oder das Raͤuſpern, 

brachten erleichternden Auswurf. P. 151. 

Schenk beobachtete ihn im Anfange rauh, den drit⸗ 
ten Tag wie aus einem hohlen Faſſe. P. 80. 
Thilenius bei der Erwachſenen, im Anfange gering 
und kurz, das verlangte ſtaͤrkere Huſten geſchah mit 
Anſtrengung / und war verdächtig rauh und Freifchend. 
p. 53. | 
Wahlbom vergleicht ihn dem Keichhuſten P. 276. 
Vieuſſeux fand ihn fein klingend, der Kranke wur⸗ 
de davon nicht erweckt, wenn er des Nachts kam. 
( ecueil p. 25.) ü N 
Zobel fahr was ich auch ſehr oft beobachtete, daß er 
durch Leidenſchaft verſtaͤrkt wurde. 
Der rauhe Ton wird alſo beinahe von allen Schrift⸗ 
ſtellern bemerkt; es giebt auch einen Catarrhalhuſten, der 
dieſen oft mit Rauhigkeit im tiefſten Baß hat, aber man 
unterſcheidet ihn leicht, weil er nicht mit andern ſchwe⸗ 
ren Reſpirationszufaͤllen verbunden iſt. 

Die Abweichungen im Ton des Huſtens dependiren 
vom Alter, je älter, je tiefer; vom Geſchlecht; beim 
weiblichen iſt er hellklingender; von der groͤßern oder ge: 
ringern Reizbarkeit und Heftigkeit der Krankheit. 
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Der gaͤnzliche Mangel des Huſtens gehort nach 
meinen Beobachtungen zu den Ausnahmen von der Re⸗ 
gel. Auch Albers in Bremen verſt ichert, er habe ihn 
nie sam fehlen ſehen. (A. zu Home 5 33.) 


il, Die Dauer des e 


5 Viren theils von der Dauer der Krankheit uͤber— 
haupt, von der groͤßern Reizbarkeit der Luftwege, von 
ihrer größern Ueberfuͤllung mit Pſeudomembran, und von 
dem Uebergang des Croup⸗Huſtens in einen catarrhali⸗ 
ſchen. — Ich habe ihn mit haͤutigem oder mit Catar⸗ 
rhalauswurf, aber auch ganz trocken, mehrere Wochen, ja 
Monate fortdauernd beobachtet. Schaͤffer ſah ihn erſt 
nach 14 Tagen gaͤnzlich aufhoͤren, obgleich ſein Kranker 
nach gehörigen Mitteln mehr oder minder zaͤhen, haͤuti— 
gen en 1 


25 Stimme, ern 


Ghiſe und von Bergen ſprechen von einer veraͤn⸗ 
derten Stimme, beſchreiben ſie aber nicht. 

Kumf ey fand fie ſchon im Anfange ſchallend oder 
vollkommen heiſer p. 150. Das 50 ne. 

bei Hufeland p. 569. 

Schenk hoͤrte ſie am dritten Tage ſehr heiſer p. ar. 
— Hopff ſchon am zweiten p. 19. 79. 107. ja 
ein Knabe konnte gleich am erſten Tage nicht mehr 
recht ſchreien n pas. — Thilenius fand die Stim⸗ 
me kreiſchend und rauh p. 34, oder ſchnarrend, bel: 
lend p. 56. — Starrs Kranker war im ſpaͤtern 
Zeitraume der Krankheit unverftändlich heiſer, p. 477. 
— Vieuſſeux beobachtete im Anfange der Krank: 
heit die Stimme dann blos heiſer, wenn das Ath⸗ 
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men beſchleunigt war, am Ende der Krankheit aber 

fortdauernd. — Home ſah fie am Ende der Krank⸗ 

heit weit ſtaͤrker. Obs. 7. p. 21. 

Jonas: Erwachſene hatten ſie kraͤhend, kaum ver⸗ 
ſtaͤndlich und ſie blieb auch noch bei der Geneſung 
etwas rauh. p. 144. 

Maerker und Kretſchmar 344. fanden fi ſie ganz 
heiſer, jener und Halenius 212. in manchen Faͤl⸗ 
len beinahe unverſtaͤndlich. p. 99. HR 

Autenrieth heiſer und gleichfam leer. p. 22. auch 
außer den Anfaͤllen p. 25. und zuletzt n 
ſchwunden p. 26. 

Portal bemerkte ſie (da, wo die Krankheit 2 25 Tage 
dauerte) wife den en Tag ſehr fein. 1 Bd. 
P 20. : 7 

Bloom p. 263. fand die eigenthuͤmliche Stimme pfei⸗ 
fend und heiſer, mit ſchnell artikulirten Tönen. - 

Brewer, la Roche (Rec. p. 29.) Flormann p. 
467. und ich fanden die Sprache ſo ſchmerzhaft, daß 
die Kinder deswegen nicht ſprechen wollten. — Ha: 
lenius bemerkte eine ſehr große Schwaͤche der 
Stimme; — Pinel, Double Rec. P. 29. Hu⸗ 
feland Journ. 9. 182. Hecker p. 11. und Mi⸗ 
chaelis ein voͤlliges Verſchwinden der Sprache bei 
des erſteren und Heckers Kranken ſchon am Abend 
des erſten und zweiten Tages p. m. 263. 264. 

Auguſtin ſah die Sprache erſt am 7ten Tage p. 13. 
17. Raeff bei Home p. 58. erſt nach 3 Mona: 
ten, Michaelis nach einigen Wochen, R. Ch. 
B. 1 B. p. 741. Hecker nach 14 Tagen p. 8. 
zuruͤckkehren, Hopff ſah die Heiſerkeit 5 ene 
dauern p. 114. 
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Kretſchmar 344. fand das Sprechen erſchwert und 
Harles die groͤßte Anſtrengung beim Hervorbrin— 
gen weniger Worte p. 575. — Den Verluſt der 

Sprache habe ich, auſſer am Ende der Krankheit, 

nie beobachtet, und wie es ſchien aus Mattigkeit. 


II. Allgemeine Zufaͤlle. 
rd F enb | 
He 1. Circulation. Puls. 

Bei einer ſo geſtoͤhrten Reſpiration als der Croup 
veranlaßt, muß auch der Puls ungemein verändert wer⸗ 
den, beſonders da die Krankheit vorzüglich in die Jahre 
der Kindheit faͤllt, wo er ohnehin als diagnoſtiſches Merk— 
mal fo ſehr truͤglich iſt; der kleinſte äußere Reiz / die bloße 
Berührung des Arztes, der Anblick der Arzneien beſchleu⸗ 
nigt, veraͤndert ihn. Daher hat Jahn ſehr recht, wenn 
er (Kinderkrankheiten p. 485.) den Puls ungleich und 
unzuverlaͤſſig nennt. — Hopff ſagt: der Puls iſt ſehr 
verſchieden, je nachdem die Krankheit ſtheniſch oder aſthe— 
niſch, einfach oder complicirt iſt. Man ſchließe aber ja 
nicht aus Schwaͤche des Pulſes auf Aſthenie. Der ſchwa⸗ 
che Puls hob ſich bei John Hunters Kranken ſo⸗ 
gleich, als er waͤhrend der Erſtickungsgefahr bei einer 
Tonſillarbraͤune die Laryngotomie gemacht hatte. (Shr⸗ 
lichs chirurgiſche Beobachtungen 1 Bd. p. 84. 85.) Ich 
habe nur von den älteren Subjekten abſtrahiren koͤnnen, 
daß Schnelligkeit und Härte in der erſten Zeit der Cha- 
rakter ſey, ſo lange noch nicht die Erſchoͤpfung eingetre⸗ 
ten war, welche eine nothwendige Folge der großen An⸗ 
ſtrengung ſo vieler Muskeln und des Widerſtandes im 
Kreislauf iſt. Folgende Angaben der Beobachter werden 
uns hinlaͤnglich von der Richtigkeit des Geſagten uͤber⸗ 
zeugen. 
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1. Schnelligkeit iſt fo ſehr fein Charakter, daß ich 
alle Schriftſteller nennen müßte, wenn ich fie aufführen 
wollte. Harles allein fand nur 85 — go Schlaͤge bei 
Hufel. p. 596. — Home war in Ruͤckſicht des Pul⸗ 
ſes vorzuͤglich aufmerkſam, er zaͤhlte beim erſten 135, beim 
zweiten, nach ſchon vorgenommener Aderlaß und gegebe⸗ 
nen Brechmitteln 130 (P. 9 u. 10.) beim dritten 140 
(p. 12.), beim vierten 175 (p. 14.), beim fünften am 
dritten Tage 132, beim achten, am vierten Tage 180 (p. 
22.) Schlaͤge, und deswegen haͤlt er die Schnelligkeit für 
charakteriſtiſch. Bloom beobachtete 130 — 40. und 
Vieuſſeux 139 Schlaͤge in der Minute. — Bei Kin⸗ 
dern darf uns indeſſen dieſe Schnelligkeit um ſo weniger 
befremden, da man bei Neugebohrnen gewoͤhnlich 140 
Schläge zählt, da die Normalzahl bis zum sten Jahre 
noch 100 und bis zum 14ten, noch 85 bleibt, und 9 0: 
mes Patienten hatten alle noch das Alter von 15 Mo⸗ 
naten bis 5 Jahren. — 


2. Zaͤrte; Stärke und voͤlle. 


Thilenius fand ihn bei einer Erwachſenen im An: 
fange des Uebels ſchnell, aber nicht ſehr voll, nicht 
hart. p. 33. 2) | | 

Starr dagegen noch am 7ten Tage der Krankheit 
ziemlich ſtark. p. 478. a 

Salomon fand ihn bei einem Kranken hart, ſchnell, 
nicht klein, bei einem andern voll und ſchwach p. 
291. 

Laudun, Vieuſſeux, Jonas p. 143 und Hopff 
107. beobachteten ihn ſtark und hart. 

Duboueirx bei den drei erſten Kranken im Anfange 
frequent und voll, nachher unterdruͤckt und weich. 
Der des vierten blieb ſtark. Rec. p. 34. 
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e ihn am zweiten Tage der vollſtaͤndi⸗ 
gen Krankheit geſchwind und frequent (Rec. P. 117.) 

0 ech zuerſt ſehr haſtig (précipité) erhaben und 
lebhaft (Rec. 1 34. y dann frequent und ſehr 
21105 Schwach 3 mE. hai % 

Aute nie th hart bei eee Schnelligkeit 
opt. Ver wenn er Er kaum zu zaͤhlen W 
wi p. 24. gr A 
Augustin, Er war klein, ſehr ſchnell und hart/⸗ 
nach angeſetzten Blutigeln hob er ſich merklich. 
Am zweiten Tage ſehr geſunken, ſchnell und hart, 
dies blieb er auch am dritten; allgemeine Fer 
"machte ihn weich, p. 14 — 16. 
Harles beobachtete ihn den erſten Tag voll und ſtark, 
ganz gleichmaͤßig. Nach 24 Stunden war er klei⸗ 
ic ner, ſchwaͤcher, haͤufiger, nachher ausſetzend. p. 576. 
Michaelis gleich am erſten Tage bei ſeiner Schwe⸗ 

ſter geſchwind und ſtark. De Ang. p. 255. Beim 
3 jährigen Säugling noch am sten Tage hart. Chir. 
Bibl. 6 B. p. 123. Beim ; jährigen Negerkna⸗ 
ben, obgleich er, bis zur Ohnmacht, zur Ader gelaſ— 
ſen war, wurde der Puls doch wieder ſehr hart und 
machte eine zweite Aderlaß nothwendig, ib. p. 129. 
Home. Bei der 6 jährigen Kranken blieb er trotz der 
vorhergehenden Aderlaß noch geſchwind und ſtark, 
am Ende aber wurde er ſchwach und ausſetzend. 
Beim 7 jaͤhrigen Knaben war ein geringer Grad 
von Haͤrte, 14. auch nach der Aderlaß blieb er noch 
geſchwind und ſtark, nach abermaliger Blutauslee— 
eung war er jedoch weicher geworden. Obs. V. 
Reil. Er iſt häufig, klein, blutleer, hart, unordentlich, 
zitternd. Dieſer Umſtand iſt Folge der gehemmten 
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verletzten Reſpiration p. 433. und darf uns ſo we⸗ 

nig als die ſcheinbare Schwaͤche verleiten, die Krank⸗ 

heit nicht zur Gattung der Synocha zaͤhlen zu Au, 

len. p. 435. F. 166. der Fieberlehre. 

Ich ſelbſt bemerkte ihn bei einer Erwachſenen fo 
hart, fo voll, daß ich ver Rettung Wen Aderlaͤſſe be⸗ 
durfte. 40 r ER 


3. Klein und ſchwach 
beobachteten ihn die meiſten Schriftſteller am En⸗ 
de der Krankheit, Ghiſe, Home p. 1g. Bloom, Sa⸗ 
lomon, Calliſen, Vieuſſeux, Starr bp. 481, Au— 
guſtin, Reil, Maerker, Fiſcher, Kretſchmar, 
Flormann, Bernard, — e aber ſchon gleich 
im Pang 1 


4. Weich, ausſetzend, zitternd. 


Home, kurz vor dem Tode. Obs. V. En be 
Bard, Harles, Harlenius, Schulz, Hecker, 
Bloom, Reil x. Autenrieth fand ihn zuweilen 
ſchon tagelang vor dem Tode den 3ten Schlag ausſetzen 
p. 26. 


5. Gefpannt, tert, surifguogen. un i 
wet: Maerker, Vieuſſeux. | 4 


1 Nach den verſchiedenen Seiträumen 


nicht blos, fondern auch nach der Exacerbation und Re⸗ 
miſſion der Anfaͤlle, iſt er verſchieden. Des Eſſart 
macht beſonders darauf aufmerkſam. Je naͤher ſich die 
Anfaͤlle des Huſtens ſind, um ſo ſchneller bleibt er, 
ſonſt naͤhert er ſich in der Zwiſchenzeit immer wieder 
dem natürlichen. Man muß uͤberhaupt bei ſeiner Beur⸗ 
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theilung immer auf die Constienthen des Körpers Ruͤck⸗ 
ſicht nehmen. Hopf f fand ihn da, wo am zweiten Ta⸗ 
ge fhon alle Zufaͤlle bei einer Erwachſenen hoͤchſt Ge⸗ 
fahr drohend waren, zwar klein und ſehr ſchnell, aber 
doch dabei haͤrtlich p. 19. Michaelis der Juͤngere 
zu eben der Zeit, und unter eben den Umſtaͤnden bei ei⸗ 
nem Kinde kaum fuͤhlbar p. 50. 


2. Berzklopfen. 
Fielitz beobachtete es ſo aͤußerſt ſchnell, und ſo ſtark, 
daß die Bruſt bebte p. 531. 
Ferriar es klopfte mit den Schlagadern zugleich ſehr 
heftig 240. 
Kretſchmar wie das der Carottiden ſehr ſi chtbar 
und ſtark 345. 
Ich ſah es ſehr oft, beſonders am Ende der Krank⸗ 
heit, ja hier hoͤrte ich deutlich ſein Pochen und niet es 
1 anſchlagen. 


N 3. Froſt und Sitze. 
a Im Anfange der Krankheit, beſonders waͤhrend der 
Dauer der catarrhaliſchen Zufaͤlle, iſt der §roſt ein ſehr 
gewoͤhnliches Symptom. Wahlbom ſah ihn doch aber 
auch in der ſpaͤteren Periode oft aus der Hitze entſtehen 
p- 272. Kretſchmar mit dieſer abwechſeln p. 345. 
Jahn bemerkte ihn und die ſogenannte Gaͤrſehaut zwi⸗ 
ſchen den Schweißen. (Kinderkrankheiten p. 483.) — 
Maerker bemerkte ihn gleich als erſtes Fieberzeichen p. 
97. — Faſt allgemein werden, beſonders beim toͤdlichen 
Ausgange, Haͤnde und Fuͤße kalt, wenn die innere Hite 
ſtark vermehrt iſt. Ghiſe p. 273. 

Hitze ſahen allgemein erhoͤhet Home in der Aten 
und raten Obſervation. Halenius p. 271. Bloom 


a 
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264. Wahlbom, Engſtroͤm p. 272. Vieuſſeux, 
Brewer, Laroche. i e | 

Sehr brennend Laudun, Michaelis (Rich— 
ters Ch. Bibl. 6 B. 123.) Autenrieth p. 22. 
wenig vom natürlichen Grade abweichend: Wahl— 
bom p. 269. Maerker p. 98. Home Obs. 12. p. 29. 
Vieuſſeux, Boek und Salomon, dieſer bemerkte fie 
im hoͤchſten Grade der Krankheit, den 7ten Tag wieder 
natuͤrlich p. 284. Harles nicht groß. Gufeland 
6 B. p. 570.) Bard (bei Johnſton p. 366.) Rum⸗ 
ſey ſah fie erſt am Ende des aten Zten Tages eintre—⸗ 
ten p. 152. Gutfeld bemerkte Hitze den Abend vor 
dem Ausbruche der Krankheit p. 78. nachher im Gegen: 
theil, ſo groß auch der Anfall war, natuͤrliche Waͤrme. 
p. 80. Zobel im Anfange der Werthheimiſchen Epi- 
demie nicht vermehrt. 

Gertlich. Home fand ſie ſtark erhoͤhet an der Stirn 
und in den Haͤnden bei der erſten Kranken, das auch 
Des Eſſart. — Harles ſtaͤrker am Halſe und im 
Geſichte p. 570. 

Bei meinem erſten und zweiten Kranken fand ich ſie 
brennend, die Krankheit hatte als Folge des Scharlachs 
Typhusnatur angenommen. Der 3te und 4te waren kalt 
wie Eis. Im Ganzen fand auch ich die Hitze maͤßig, 
einigemal zwar brennend, aber nie den Calor mordax, 
Stirn und Hände waren gewöhnlich heißer als der übri- 
ge Koͤrper. 


4. Fieber. 


Schon aus der Verſchiedenheit des Pulſes und der 
Waͤrme laͤßt ſich berechnen, daß auch hier mancherlei 
Abweichungen gefunden werden. 
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Einige Schriftſteller beobachteten gar kein Sieber. 

Des Essart laͤugnet feine Gegenwart förmlich, aber 
ohne Beobachtungen anzufuͤhren. 

Archer beobachtete es bei einem Kinde auch nicht. 
Recueil p. 118. 

Schulz gar nicht, bei einem Sjährigen Mädchen, wo 
die Krankheit nur 32 Stunden dauerte, p. 627, 

auch nicht, wo ſie 9 Tage anhielt, p. 622. 
Ro ſenſtein, bei einigen, beſonders Erwachſenen, man⸗ 
gelte es ganz, p. 62 1. 22. 

Rumſey hat viele Beiſpiele geſehen, wo die fuͤrch— 
terliche Krankheit ſchon ihre Fortſchritte gemacht 
hatte, und wo doch den Kindern nichts als Huſten 
und Heiſerkeit fehlte, p. 153. 54. 

Gutfeld, kein Fieber, obgleich alle Zeichen des ſtark 
remittirenden Croups da waren, p. 79. 


Gelindes Sieber: 

Reil behauptet, die Entzündung der Luftroͤhre ſey 

immer mit einem Gefaͤßfieber verbunden, beſonders 
wenn ſie einigermaßen heftig ſey. Fieberlehre Bd. 2. 
n 

Harke, Home, Bloom, Raͤff, Salomon, 
Vieuſſeux, Zobel und Thilen ius p. 55. 56 
beobachteten es nur gelinde; dagegen 8 


Sehr heftig. 

Albers fo, daß er gegen die aͤußerſte Heftigkeit deg- 
ſelben bei einer Dame in 24 Stunden drei Ader: 
laͤſſe anſtellen mußte (Annalen, p. 34). 

Lentin 4te Obſerv. im ıten Bde. der Beiträge, P. 338. 

Nobleville J. c. p. 525. 

Michaelis, gleich anfangs bei einem Zjaͤhrigen Kna⸗ 
ben, 
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ben, Richter chir. Bibl. 6 B. p- 164. Erſt den 
sten Tag bei einem Säugling. ib. p. 123. 
Remittirend. 

Michaelis, Nachts vermehrt. 

Rum ſey, daſſelbe J. o. Jahn Lem, gelin⸗ 
der, p. 483. 

Intermittirend. 

Boek und eee, p. 283. 

Autenrieth gewöhnlich den z3taͤgigen Arwen hal⸗ 
tend in der Tübinger Epidemie. 

Hecker Abends periodiſch, p. 7 und 12. 

Portal, 1 Bd. S. 20. 27, aber irregulaͤr. 
wicht in Connex mit den Localzufaͤllen. 

Zobel: Nec unquam febrem inter auctamque 
mali vim nexum animadvertere poteram, p. 

a 260. 0 5 A 

Rumſey: das Fieber kam oft erft den 2fen, 3ten 
Tage, war verſchiedenen Grades, unregelmaͤßig im 
Verlauf. Die krankhafte Affection des Syſtems 
ſcheine ſymptomatiſch zu ſeyn; er habe nie bloß 
von dieſen Symptomen Gefahr entſtehen ſehen; ihr 
Grad war dem zuſtande des Athmens angemeſſen. 
Die Gefahr koͤnne ſehr groß ſeyn, ohne irgend ein 
Symptom einer allgemeinen Krankheit, p. 153. 54. 
(Wichtig fuͤr junge Aerzte, die nur auf Staͤrke und 
Schwaͤche des Syſtems ſehen!) 

Maerker ſagt von ſeiner Epidemie: Man Ente, 
wider die gewoͤhnliche Erfahrung, wenig auf das 
Vorhaͤndenſeyn des Fiebers rechnen, weil es in ei— 
nigen Faͤllen bei den unbedeutendſten Localaffectio— 
nen ſehr heftig war, und dann wieder gering, wenn 
jene Gefahr droheten, I. c. p. 109. 

[5] 


U 


— 


66 


Gutfelb: bei robuſten Kindern ſtellt ſich das Uebel 


J 


N 


hoͤchſt einfach ein, fo daß das Localleiden kaum 
von andern Erſcheinungen begleitet iſt; auch bei 
Schwaͤchlichen ſcrophuloͤſen iſt das allgemeine kei: 
den nicht ſelten unbedeutend, J. o. p. 75. 

[bers ſagt: in der Regel iſt das Fieber im An⸗ 
fange am heftigſten, und oft bei dem höchften Gra⸗ 
de wirklich unbedeutend; es correſpondirt uͤberhaupt 
nicht mit der größten Gefahr. (Anmerk. zu Ho—⸗ 
me p. 53.) Michaelis der Jüngere ſagt dar 
gegen: bei der haͤutigen Braͤune ſoll ein heftiges 
Fieber zugegen ſeyn; das war bei meinen Kranken 
nicht der Fall F und es iſt es ſicher gewoͤhnlich im 
Anfange der Krankheit gar nicht. Die ſchnelle Er⸗ 
zeugung der Haut, bevor noch ein heftiges Fieber 


oder eine heftige Entzuͤndung zugegen iſt, machen 


dies Zeichen ſehr unſicher, p. 71. Das Fieber iſt 
mehr Folge der Krankheit, p. 73. und des gehin⸗ 
derten Oxydationsprozeſſes in der Lunge, als we⸗ 
ſentlich mit der Krankheit verbunden. Es ſteigt, je 
laͤnger die Krankheit dauert, p. 96. 


Harles Hufel. Journ.) behauptet, die Krankheit 


ſey eine allgemeine, ein innormaler Zuſtand der 
plaſtiſchen Kraft durch den ganzen Organismus, 
beſonders im Lymph⸗Syſtem, und die Affection 
der Luftroͤhre ſey nur ſymptomatiſch. 


Nur bei meiner zıfen, ı4ten und 35ten Kranken 
ſah ich ſtarkes Fieber indeſſen wuͤrde es mich doch nicht 
zu 3 Blutausleerungen in 24 Stunden beſtimmt haben, 
die hier gegen das Localuͤbel von ungemeinem Nutzen 
waren. — Man muß hier wohl unterſcheiden, ob das 
Fieber das primäre, und Zufall des Catarrhalſtoffs war, 
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der zum Croup Gelegenheit gab, oder ob das Uebel von 
oͤrtlicher Reizung der Luftroͤhre ploͤtzlich entſtand, und 
nicht nur obige Widerſpruͤche in den Erſcheinungen wer⸗ 
den ſich leicht heben laſſen, ſondern man wird auch 
daraus ſehen, in wiefern man bei der Behandlung auf 
das Fieber Ruͤckſicht zu nehmen habe. 


5. Beſchaffenheit des Geſichts, zͤußerer Babitus. 

Die meiſten Beobachter fanden es geſchwollen. 

Home Obs. 1. p. 9. Obs. 5. Hopff p. 107. Thi⸗ 

lenius p. 54. Bloom, Bernard, Duboueix. 

Die Farbe war verſchieden. ö 

Bleich fanden es: Ghiſe, Salomon, Calliſen, 

Zobel und Michaelis. Dieſer verſichert, es 
immer blaß gefunden zu haben, ſo ſtark auch die 
Hitze und Congeſtion zu Kopfe ſeyn mochte (Rich- 
ters chir. Bibl. 6 B. p. 124). Er fand das auch 
bei einem Zjährigen Knaben, deſſen Puls ꝛc. zwei 
Aderlaͤſſe forderte, p. 130. — Auch Kretſchmar 
fand die Farbe wenig roͤther als im gefunden Zu: 
ſtande, 345. und Flormann mehr blaß als 
roth, 467. 

Roth: Home Obs. V., Bloom, Bernard, Du— 
boueir, Laudun, Bayley, 228. Harles 
(Huf. 6. 570), Rumſey, Laudun, Brewer, 
Laroche, Hopff p. 107. — Ferriar fand die 
Roͤthe, der Wangen ſehr erhoͤhet, und verſichert, 
daß das Eigenthuͤmliche im geſchwollnen Geſichte 
dem Kundigen die Krankheit ſchon allein verriethe. 
Autenrieth , mit der Vermehrung des Huſtens 
wurde es dunkelroth, p. 21.) außer den Anfaͤllen 
mehr bleich. 
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Blat: v. Bergen, Zobel, Jahn, p. 484. 
Michaelis d. j. J. c. p. 50 und 96. Er hält 
die An Farbe nicht allein für Folge des Blut 
andranges zum Kopfe, ſondern auch für Folge der 
gehinderten Oxydation des Bluts, da fie ſich offen: 
bar auch uͤber andere Theile des Koͤrpers erſtreckt. 

Be Bernard, Maerker, Rumſey, Auten⸗ 

rieth, p. 22. Schwarzblau: Fielitz, p. 331. 
* Verſchieden iſt die Farbe nach der Dauer des Ue— 
bels, und nach den Anfaͤllen. Im Anfange beob- 
aachtete ich es gewoͤhnlich roth, wenigſtens oft rothe 

Wangen, nachher wird es bleich, gleichſam wie bei 
Waſſerſuͤchtigen gedunſen, und zuletzt violet, ja dun⸗ 
kelblau. — Daß die Erſtickungsanfaͤlle mehr Farbe 
geben, brauche ich kaum zu erinnern. 

Die Lippen fand ich im Anfange der Krankheit 
roͤther als gewöhnlich, und am Ende wie bei der Bruſt— 
waſſerſucht. Hopff fand fie ſchon den 2ten Tag dun⸗ 
kelroth, p. 107. Lentin, der große Beobachter, dem 
wir ſo viele Aufhellung uͤber dieſe Krankheit verdanken, 
fand die Lippen (Obs. 4. Beiträge r Bd. p. 337.) 
braunroth / ein andermal (Obs. 6. p. 341) dunkelroth. 
i Die Augenlieder ſtrotzten, beſonders an ihren Raͤn— 
dern, am Ende der Krankheit von Blut (Lentin Obs. 
8. ib. p. 343). 

Die Augen ſelbſt find oft Mi fruͤh in der Krank— 
heit mit bleifarbnen Augenringen umgeben. Boek und 
Salomon, p. 288. Im Anfange ſind ſie glaͤnzend 
und etwas hervorgedraͤngt, Harles p. 570. Bei der 
nachherigen Verſchlimmerung ſtehen ſie oft ſtarr (Thi— 
lenius p. 54), werden hohl und fallen wie das Ge— 
ſicht zuſammen (Harles p. 576). Am Todestage 
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fand fie Rumſey halb geſchloſſen, auch wenn der Pa— 
tient wachte, p. 165. Autenrieth nur beim Schlum⸗ 
mern, p. 22. Ich fand oͤftere Verdrehungen waͤhrend 
der Betaͤubung, worin mehrere Patienten lagen. Die 
Caruncula lacrimalis verlor dann ihre Roͤthe bald. 
Calliſen fand die Augen unbeweglich 1. c., Zobel 
eingefallen und matt p. 260. | 

So wie die Adern im Geſichte und Balſe auf: 
treiben (Moſt p. 100), ſo wird auch das weiße der 
Augen roͤthlich (Maerker 102). Die Schlaͤfe-Puls⸗ 
adern kann man klopfen ſehen, und am Halſe merkte 
ich dann oft vom Klopfen der Adern ein Zittern der 
Muskeln. Die Taſenloͤcher öffnen ſich immer mehr, je 
naͤher es zum Tode kommt. Das Geſicht und die Haͤn⸗ 
de erkalten. N 

Wenn ein Schlagfluß toͤdtet, wird das Geſicht kirſch⸗ 
braun und ſtark aufgetrieben, mit kaltem klebrigem Schweiß 
bedeckt. — Toͤdten Krämpfe, fo verzerren ſich die Ge 
ſichtsmuskeln. — Toͤdtet Erſchoͤpfung, fo fällt das Ge: 
ſicht zuſammen, und wird hippokratiſch. 

Es bedarf kaum einer Erinnerung, daß der aͤußere 
Habitus ſich ſehr nach den verſchiedenen Perioden, nach 
der Heftigkeit und Ruͤckkehr der Anfaͤlle, nach den mehr 
oder weniger richtig angewandten Mitteln ändere. Gluͤhen— 
der ſah ich keinen Kranken als einen Knaben, deſſen Uebel 
man, der ſtarken Remiſſionen wegen, fuͤr krampfigt ge⸗ 
halten und mit großen Gaben von Moſchus behandelt 
hatte. — Am bleifarbenſten ſah ich das Geſicht bei 
meiner 37ſten Kranken, welche die Krankheit ſchon 7 
Tage gehabt hatte, als ich ſie zuerſt ſah. — Zu den 
permanenteſten Zeichen gehoͤrt die Gedunſenheit, welche 
auch außer den Anfaͤllen des Huſtens nicht ganz weicht. 
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6. Secretionen und Excretionen. 
1. Expectoration iſt ſehr verſchieden. 


1. Gar keine. Von meinen Kranken hatten der 
erſte (beim Scharlach), die te (bei den Blattern), die 
4te (nach den Maſern), die rate und 20ſte (bei fuͤrch⸗ 
terlicher Heftigkeit und ſchneller Toͤdlichkeit) keinen Aus: 
wurf. — Gleiche Beobachtungen machten Salomon 
P. 281, Home bei feiner zten Kranken, Engſtroͤm, 
Zobel p. 262, Duboueix (Recueil p. 31). Unter⸗ 
druͤckt fand Ghiſe den Auswurf oft in der Epidemie 
zu Cremona. Bayley fand ihn bei der groͤßten Zahl 
ſeiner Kranken nicht; aber er fuͤgt auch hinzu, daß er 
immer habe Huͤlfsmittel anwenden koͤnnen, ehe die Krank— 
heit 12 Stunden alt geweſen. R. ch. Bibl. 5 B. p. 746. 
Ferriar p. 239. und die meiſten Schriftſteller beob— 
achteten in der erſten Periode keinen Auswurf. Hier iſt 

er, wenn er ſich zeigen follte, 


2. waͤßricht, ſchoͤumend, mehr dem Catarrhal⸗ 
ſchleim gleich. Bloom p. 265. Cullen J. c. p. 211. 
Schwilgue (Recueil p. 32.) von Bergen, Jo- 
nas p. 145. und ich ſelbſt, beſonders im Anfange. 


3. Schleimicht. Starr ſah den Aten Tag, auf den 
Gebrauch eines ſtimulirenden Gurgelwaſſers und dadurch 
verſtaͤrkten Huſten, eine große Menge hoͤchſt zaͤher Mate: 
rie, mit weißen verdorbenen Hautſtuͤckchen gemiſcht, aus⸗ 
werfen, p. 473, und Salomon weißen Schleim, der 
ſehr zaͤhe und faſt durchſichtig war. Ghiſe p. 275 
und Durenil Rec. p. 32, beide in großer Menge. 
Anderſon und Zobel ſahen ihn ſehr klebricht und 
zaͤhe, 236. Raͤf, 619. Maerker nur wenig und mit 
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großer Anſtrengung, fpäter gelblicht und in lauter rund⸗ 
lichen Stuͤcken abgeſondert. 

4. Zaͤutig. Einige haben gar keine falſche Haut 
auswerfen ſehen, z. B. Zobel, weder bei geheilten, noch 
bei geſtorbenen. Auch Bayley hat nach Michaelis 
Bericht in Neuyork keinen Auswurf derſelben beobach⸗ 
tet. Schwilgue hat unter 40 Beobachtungen, die er 
deswegen zuſammenhielt, nur 9 mit haͤutigem Auswurf 
gefunden, Rec. p. 32; aber er wird oft hinunter ge 
ſchluckt und geht durch Erbrechen und Stuhlgang ab, 
oder die Beobachter nannten in aͤlteren Zeiten Schleim, 
was wirklich Pſeudomembran war, weil es uns bisher 
an Unterſcheidungszeichen fehlte. Home ſah haͤutigen 
Auswurf, nachdem das g jaͤhrige Mädchen am Zten Ta⸗ 
ge der Krankheit einige Stunden nach einander anhal⸗ 
tend gehuſtet hatte, Obs. XII. p. 29. — Bloom in 
der ſpaͤteren Periode der Krankheit, P. 265. Ghiſe be⸗ 
obachtete ihn oft, und vergleicht den Auswurf mit der 
innern Haut der Luftroͤhre. Salomon ſah beim Zten 
Kinde mehr eitrige Materie und haͤutige Lappen, beſon⸗ 
ders des Morgens, mehrere Wochen auswerfen, p. 290. 
Das 4te warf haͤutige, weiße Fragmente von verſchie⸗ 
dener Größe aus, p. 293. Mahons erſter Kranker 
warf eine 8 Linien lange und etwas breitere Membran 
aus, ſie war auf beiden Seiten mit weißem Schleim 
bedeckt (Rec. p. 31). Vieuſſeux ſpricht unter 21 
Faͤllen nur einmal vom Auswurf. S, unter Canalfoͤr⸗ 
mig. Bernards gter, ter und iter Kranker warfen 
haͤutige Lappen aus, Rec. p. 31. Auch einige von 
Duboueix Kranken ib. Harles, mehrere Stuͤcke 
der Schleimhaut, p. 237. Au guſtin haͤufig dickliche 
membranöfe Klumpen, p. 17. Gibſon große Stuͤcken, 
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619. — Hopff am aten Tage der Krankheit, bei einer 
Erwachſenen, p. 19, und bei einem 2jaͤhrigen Kinde, 
man mußte fie herausziehen, p. 109, fie waren über 
anderthalb Zoll lang, 110. — Raͤf am 3ten Tage der 
Krankheit ein 2 Zoll langes ſehr zaͤhes Stuͤck, welches 
wie duͤnnes weißes Leder ausſah, 58, bei Home. — 
Starr p. 620 mehrmals. — Michaelis d. j. ſah 
von einer Schwangern anſehnliche Stuͤcke aushuſten, 
die er noch in Weingeiſt aufbewahrt, p. 63; auch von 
einem Kinde, p. 75. — Michaelis d. aͤlt. erzähle 
uns, daß eine Frau auf Long Island ihr Kind dadurch 
rettete, daß fie die durch den ſtarken Huſten gelöfte und 
hervorgedraͤngte Haut mit den Fingern faßte und her⸗ 
auszog, Rich. chir. Bibl. 6 B. p. 124. Hale nius 
hat p. 270 ein gleiches Beifpiel. — Ein anderes Kind 
warf zaͤhe Stuͤcke in großer Menge aus ib. p. 165. 
— Rumſey ſah 5 große Stuͤcke Membran unter 
Erſtickungsgefahr auswerfen, p. 170. — Jonas nach 
ſtarkem Huſten viel zaͤhe Haut, 143. — Die Pariſer 
Aerzte, eine Haut ſo dick wie Pergament, nach den hef—⸗ 
tigſten Anſtrengungen, Mem. de Pacad. des science. 
a Paris An 1746. p. 137. An 1748. p-. 526. — 
Haygarth, lange Stücken (bei Wich mann p. 11). 
Bontius: aegrotus excreaverat fragmenta bron- 
chiorum magna in copia. Recueil p. 60. — Ich 
ſelbſt beobachtete den haͤutigen Auswurf bei meinem 
6ten, 7ten, gten, roten, rrten, 14ten, 16ten, 18ten, 
22ten, 23ten, 2ꝗ4ten, 26ten, 31. und 37ten Kran. 
ken, bei allen mit vielem, bald ſchaumichten, bald zaͤhen 
Schleim gemiſcht. Bei einigen wurden, je nachdem die 
Krankheit laͤnger oder kuͤrzer gedauert hatte, und mehr 
oder weniger heftig geweſen war, Stuͤckchen ausgewor⸗ 
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fen, die bald breite, bald ſchmale Streifen bildeten, 
bald aus kurz abgeriſſenen Stuͤckchen beſtanden, bald die 
Laͤnge von einem bis zwei Gliedern am Finger hatten 
und ſich ſehr deutlich vom Schleim unterſchieden. Ich 
theile hier meine 
Unterſcheidungszeichen 
um ſo lieber mit, da ein Recenſent in der Allg. Lite- 
rat. Zeitung April 1808 p. 821 ſagt: „Man ift beim 
Croup geneigt, allen Auswurf von Schleim als losge— 
riſſene Stuͤcke der falſchen Haut oder als Eiterſtoff aus 
der Luftroͤhre auzunehmen. Die Praktiker muͤſſen hier 
genauer unterſuchen, ob er aus dem Magen koͤmmt, 
oder ob es der gewöhnliche Lungenſchleim iſt.!“ Ich 
habe das meinestheils oft gethan, und wer den Aus— 
wurf beim Croup nur öfter beobachtet, wird meine Un— 
terſcheidungszeichen richtig finden. a 

Der Lungenſchleim iſt ſchaumig, mehr mit Spei- 
chel gemiſcht, nicht compact, mehr weißgelblich oder grau— 
weiß, und laͤßt ſich leimartig weit ziehen. 

Die pſeudomembran dagegen iſt hellweiß, glaͤn⸗ 
zend, bildet nicht runde, nicht gallertartige Stuͤcken, ſon— 
dern meiſt ſchmale oder breite Streifen, die ſich deutlich 
von jenem Schleim unterſcheiden, weil fie gleichſam dar: 
in ſchwimmen und immer ihre Form behalten, wenn 
man jenen noch ſo weit ausdehnt; beim Druck, wenn 
man ſie an den Waͤnden des Gefaͤßes, worin Waſſer 
befindlich iſt, in die Hoͤhe ſchiebt, dem Finger entſchluͤp— 
fen, nicht ſelten einzelne kleine, feine, rothe Puͤnktchen, 
ja ganz feine, rothe Streifen in ſchlaͤnglichter Gefaͤßform 
auf ihrer Oberflaͤche zeigen, und nur mit einiger Gewalt 
zu zerdruͤcken ſind. Ihr Auswurf folgt oft unter der 
heftigſten Anſtrengung. 
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Der Magenſchleim wird ausgebrochen, ſieht dunk⸗ 
ler aus, wenigſtens bemerkt man die ungleich weißere 
oder gelbliche, aus der Luftroͤhre waͤhrend des Brechens 
ausgewuͤrgte, ausgehuſtete Haut darin nicht, ſelbſt wenn 
es auch nur ganz kleine Stuͤckchen oder Faſern ſind; bei 
den groͤßeren Lappen bleibt weiter kein Zweifel uͤbrig. 
Die erfolgende Erleichterung beſtaͤtigt ihre Gegenwart im 
Auswurf noch mehr. — Schon Boek und Salomon 
ſagen, daß der haͤutige Auswurf a muco ordinario, 
ob majorem tenacitatem leicht zu unterſcheiden ſey, 
p. 293. Ghiſe verſichert, ihn ſo zaͤhe gefunden zu 
haben, daß er ihn nur ſchwer habe zerſchneiden koͤnnen; 
und bei Starr finden wir ſchon die weiße Farbe an— 
gegeben, obgleich er den Auswurf, den e- . Ideen 
gemaͤß, corrupt nennt. 

Vom Darmſchleim, womit die verſchluckten Stuͤck⸗ 
chen oft ausgeleert werden, unterſcheidet ſich die Pſeu— 
domembran durch die weißere glaͤnzendere Farbe und 
durch die mehr gallertartige Beſchaffenheit des erſteren. 

5. Canalfoͤrmig. Ein Kranker des Starr warf 
nicht nur den Ueberzug des Veli palati aus, ſondern 
auch eine Roͤhre, die ſich, wie die Luftröhre ſelbſt, in 
Aeſte theilte, unter Todesangſt in den Mund kam, und 
vom Vater herausgezogen werden mußte, p. 480. Ghi⸗ 
fe ſah eine Haut auswerfen, die er in Ruͤckſicht der 
Form und des Lumens mit der innern Haut der Luft- 
roͤhre vergleicht, die dem corio pleuritico und den Poly: 
pen der groͤßern Gefäße und des Herzens hoͤchſt ahnlich 
war, p. 275. 

v. Bergen ließ, wie Steyt; die Haut abbilden, 
welche ſeine eigne Tochter in Canalform 12 Stun⸗ 

den vor dem Tode auswarf, p. 296. 
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Halenius ſah am öten und Todestage 2 Kuͤgelchen 
von der Groͤße einer kleinen Nuß auswerfen. Die 
Krankheitsgeſchichte dieſes 5 jaͤhrigen Knaben wird 
in Beraͤtelſar ꝛc. 1765. Pp. 147 und bei Mi⸗ 
chaelis p. 271 erzaͤhlt. f 

Calliſen ſah einen feſten haͤutigen, etwas elaſtiſchen, 
mit Aeſten, wie die Luftroͤhre verſehenen, inwen— 
dig hohlen Kanal unter Erſtickungsgefahr auswer⸗ 
fen, J. c. p. 78. 80. 

Vieuſſeux einen gerade abgeſchnittenen Cylinder, 
einen Zoll lang und 3 Linien dick, Rec. p. 31. 
Tulpius: Plurima crassa alba ac glabra ali- 
cujus membranae fragmenta p. 294. Dicker 
als die Lungenhaͤute und harter als das Paren- 

chyma der Lungen ſelbſt, p. 295. 

Bennet Theatr. tabid. p. 55. Ein aͤußerſt heftiger 
Huſten warf, wie er meint, die innere Haut der 
Luftroͤhre aus. 

Hufelands 606 jaͤhriger Fleiſcher warf, außer den 
großen Stuͤcken, welche wie weißes Handfchuhleder 
die Zunge, den Gaumen ꝛc. uͤberzogen hatten, auch 
noch kleinere aus, die, nach der Empfindung des 
Kranken, tief aus der Bruſt kamen, und deutlich 
verriethen, daß ſie in einem Kanal gebildet worden 

Waren. 9 By. St. pe 188. 

Jonas erwachſene Kranke warf wieder Haut aus, 
als fie ein Recidiv bekam, deren Zter Theil noch 
eine Roͤhre bildete, welche eben ſo ausſah, als die 
in der Luftroͤhre eines kurz vorher ſecirten Cada— 
vers befindliche p. 145 — und Hopff ſah einen 
ganzen Cylinder auswerfen, der den 2ten Tag der 
Krankheit ſchon voͤllig gebildet war, p. 10. 
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Meine rate Kranke gab mir ein auffallendes Beifpiel 
von der Dicke und Laͤnge der ausgeworfenen Haut. 
Jene uͤbertraf die einer ſtarken Schwanenfeder, und 
dieſe die Laͤnge meines Zeigefingers, der Kanal war 
nach oben zu wie abgeriſſen und ſo feſt, daß ich 
ihn ohne Verletzung ganz uͤber eine dicke Barome— 
ter Roͤhre herziehen konnte. Die Section zeigte, 
daß er aus einem Aſt der Bronchien gekommen 
ſeyn mußte; ihre Krankheitsgeſchichte wird weiter 
unten vorkommen. 

6. Mit Blut gefaͤrbt. 

von Bergen ſchreibt der Haut, welche ſeine Tochter 
auswarf, Blutgefaͤße zu. Nach Michaelis waren 
es aber nur Blutſtreifen, wie bei den Polypen des 
Senac. v. Bergen ſcheint das auch ſelbſt zu be 
ſtaͤtigen, indem er ſagt: Vasa sanguinea sponte 
evenuisse, cum per diei tempus membranam 
aquae injecisset, p. 296. 

Bernards Ate Kranke warf am Ende der Krank— 
heit Fragmente eines weichen, rothſtreifigen Haͤut⸗ 
chens aus. 

Calliſens Kranker warf einige Tropfen Blut mit 
der Concretion aus J. c. 

Ghiſe p. 275. 

Hecker und Portal 1 Bd. p. 21. Mit kleinen 
Blutſtreifen vermiſcht, p. 13. 

Jonas mit vielem blutigen Schleim, 145. 

Vieuſſeux, der oben befchriebene ERROR war mit 
einigen rothen Punkten beſaͤet, J. c. 

Wahlbom ſah oͤfter Membranen auswerfen, deren 
aͤußere Seite blutig war, p. 270. 

Hopff ſah an einem ausgeworfenen Cylinder, an der 
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der Luftroͤhre zugekehrten Oberflaͤche, hin und wie: 
der roͤthliche, den Blutſtreifen aͤhnliche Gefaͤße, die 
er aber auch für Blutextravaſate aus der entzuͤnde— 
ten Oberflaͤche der Luftroͤhre hält. — Man ſah fie 
aber noch, nachdem man die Haut mehrere Mona— 
te in Weingeiſt aufbewahrt hatte, eben ſo deutlich, 
P · II. 

Schaeffer ſah das Concrement mit Blut vermiſcht 
auswerfen, p. 65. 

Starr bemerkte in der Mitte etwas Blutiges, p. 481. 

Herr Hofrath Ficker in Paderborn verſicherte mich, 
waͤhrend meines Aufenthalts in Drieburg, dieſe 
Blutpuͤnktchen bei einem Kinde geſehen zu haben, deſ— 
ſen Vater die Tracheotomie hatte machen laſſen, 
und jene Haut in einzelnen Stuͤcken mehrere Tage 
lang ausziehen ließ; — und Herr Doctor Kohl— 
rauſch, deſſen Umgang mir meinen Aufenthalt in 
Pyrmont ſo angenehm machte, ſagte mir, daß er 
den Croup in Italien, und in der Pſeudomembran 
jene kleinen Anfänge von Blutgefaͤßen oft benbach- 
tet habe. 

Ich ſelbſt habe bei meinem aten, 26ten und Zıten 
Kranken in den ausgeworfenen Schleimhaͤuten theils 
kleine Blutpuͤnktchen, theils ſchlaͤnglichte Streifen 
geſehen. Es ſcheint mir auch gar nicht unwahr⸗ 
ſcheinlich, daß dieſe den Uebergang in ein organi— 
ſches Weſen andeuten, da Calliſen die Haut ela- 
ſtiſch fand, und da der große Peter Frank fei- 
nen Schuͤlern in einer ſolchen gerinnbaren Lymphe, 
zwiſchen den Lungen und der Pleura, obgleich ſie 
eine faft noch zitternde Haut bildete, einigemal un— 
zaͤhlige kleine Gefaͤße zeigte, die ſich innerhalb 5 
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oder 6 Tagen erzeugt haben mußten. $. 186 des 
zweiten Theils der Epitome de curandis homi- 

num morbis. Michaelis wurde nachher, als er 
ſelbſt, wie von Bergen in einer beim Eroup: 
ausgeworfenen Haut, deutliche Blutgefaͤße entdeckte, 

uͤberzeugt, daß es nicht bloße Blutſtreifen wären. — 
Auch Boͤhmer glaubt, Blutgefaͤße darin bemerkt 
zu haben (Michaelis medic. Bibliothek 1 Bd.) 
Mehrere Gruͤnde dafuͤr ſ. unten unter dem Abſchnitt: 
„Ausgang der Krankheit.“ 

7. Von verſchiedener Farbe. 

Home: Nach unaufhoͤrlichem Huſten von einigen 
Stunden huſtete ein gjähriges Mädchen (am Iten 
Tage der Krankheit) ein Stuͤck Haut aus, welches 
für Luftroͤhrenmembran ſelbſt gehalten wurde, weil! 
es ein brandiges Anſehen hatte, und ſchwarzer Flock⸗ 
ſeide aͤhnlich ſah. Es war aber blos die Pſeudo- 
membran, welche (wie es die Section zeigte) dieſe 
widernatuͤrliche Farbe angenommen hatte, H. 
(Homes ı2te Obs. p. 30). 

Michaelis beobachtete die erſten Stuͤcke gleichfalls 
ſchwaͤrz / die andern weiß, p. 165. 

Salomon beobachtete die Membran weiß, beinahe 
durchſichtig 1. C. hernach weißgelb. 

Autenrieth, ohne Farbe, durchſichtig, en nur 
honiggelb, P. 42. 

3. Mit Gefahr zu erſticken. 

Je größere Hautſtuͤcke ausgeworfen werden, deſto größer 

beobachtet man fie auch. Rumſey, Calliſen x. 
9. Von der Natur allein bewerkitellige. N 

Rumſeys ırter und i4ter Fall zeigen Naturhuͤlfe 
durch Expectoration. Boek ſah ſie auch, aber 
fruchtlos x. Home J. c. 


79 


10. Durch Arzneien bewirkt. (Hieruͤber ſ. die Heilung.) 

11. Erleichternd und heilend. Calliſen, Ghiſe, 
Gibſon (bei Home), Hopff (p. 19. 110), Ar 
cher (Rec. p. 1170 Rechou, Cheyne (p. 129) 
u. a. haben Beiſpiele. Mein 7ter, roter, ııter, ı3ter, 
ı6fer, 24ter, 26ter, Zıter und 32ter Kranker warfen 

betraͤchtliche, andere nur kleine Stuͤckchen aus, und 
genaſen. N 

12. Dennoch tödlicher Ausgang, 
Man findet hiervon bei vielen Obſervatoren Beiſpiele, 


* 


namentlich bei Ghiſe, Boek, Rumſey, Hopff 
(p. 49), Home (Obs. 5. p. 17. Obs. 12. P. 
30). Michaelis d. j. p. 63. 75. Thilenius 
P- 54. 57. Starr p. 473. Das Athmen wurde 
dadurch ſo frei, als ob dem Kranken nichts fehle, 
aber nach 3 Stunden war der alte Zuſtand wieder 
da, und er erſtickte. — Der Knabe, deſſen unten 
weiter gedacht wird, fuͤhlte ſich wie geneſen, und 
ſchlief 2 Stunden, erſtickte aber nachher dennoch, 
p. 480. 61. — So betraͤchtlich auch oft der Aus⸗ 
wurf haͤutiger Maſſen war, ſah ich dennoch, wie 
mehrere Krankheitsgeſchichten unten zeigen werden, 
den Tod nicht ſelten folgen. Bei meiner ı4ten 
Kranken hielt ich mich ſchon ſo ſicher, weil nach 
der Ausleerung der kanalfoͤrmigen Haut die vor— 
treflichſte Erleichterung folgte, aber ſie war, wie 
bei der 37ten, leider nur taͤuſchend und kurz! 


f 2. Blutungen. 
Ghiſe, Salomon und Calliſen ſahen einige 


Tropfen Blut mit expectoriren. Double beobachtete ein 
Naſenbluten, Albers ſah es einige Mal beim heftigen 
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Huſten herausſtuͤtzen (Magazin S. 282), und ich eini⸗ 
ge Mal als Aufforderung der Natur zur aten Aderlaß. 
Schulze ſah ein Blutbrechen (3te Obſervation p. 623) 
I; Laudun ein Blutharnen (Recueil p. 36). 


n 8. ER e 
Dias Fieber iſt gewoͤhnlich nicht ſo heftig, daß es 
die Haut trocken machen ſollte, deswegen trifft man ſie 
in der Regel feucht an, ja gewöhnlich während der An⸗ 
faͤlle das Geſicht mit Schweißtropfen bedeckt. Harles 
(P. 570) und Autenrieth (p. 21) ſahen das ſchon 
in den erſten 24 Stunden, Hopff (p. 107) am aten 
Tage, Zobel (p. 259), Vieuſſeux J. e. Trockne 
Haut finde ich nur von Bloom, Autenrieth, p. 21, 
und Ru mſey beobachtet. Dieſer fügt hinzu, daß er 
es nur da, wo die Krankheit mehr einen entzuͤndlichen 
Charakter hatte, beobachtet, als dieſer ſich verloren, ha— 
be er die Haut aber wieder weich und waͤhrend der gan⸗ 
zen Krankheit feucht gefunden, p. 164. 
Allgemeinen Schweiß beobachteten Ghiſe, p. 275. 
Vieuſſeux, Bard bei Johnſton, p. 366. Rum: 
ſey / Maerker nach 12 Stunden, p. 102. Kretſch⸗ 
mar triefend, p. 345. Wahlbom, Vieuſſeux, 
Calliſen kalten. 8 
Gertlichen, beſonders in der letzten Periode der 
Krankheit im Geſichte: Kretſchmar, Zobel, und im 
Halſe Hopff p. 19. — Kalt und klebrig Maerker. 
Geſicht und Haͤnde fand ich ſchon in den erſten Tagen 
damit bedeckt, und Vieuſſeux hat Recht, wenn er 
den Geſichtsſchweiß als eine Erſcheinung betrachtet, wel: 
che die Anfaͤlle des Erſtickens begleitet. An jedem Haa⸗ 
re konnte man in den ſpaͤteren Perioden waͤhrend der 
Paro⸗ 
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rismen Schweißtropfen ſehen; die Stelle des Kiſſens, wor⸗ 
auf der Kopf der Kinder lag, ſah ich gewoͤhulich naß vom 

| Schweiß. — Aber ſelbſt der allgemeinfte und warme 
Schweiß hatte nichts Entſcheidendes, war im Gegen— 
theil ganz accidentell und Folge der Anſtrengungen, er: 
ſchoͤpfte daher noch mehr. N . 


3. U iin.n 

Die Abſonderung des Urins feſſelte zu einer Zeit, 
wo man noch mehr auf kritiſche Ausleerungen hielt, be: 
ſonders die Aufmerkſamkeit der Aerzte, und Home woll- 
te aus feiner Beſchaffenheit nicht blos Schlüffe auf die 
Natur der Krankheit machen, ſondern auch darthun, daß 
ſeine dickere Beſchaffenheit am Ende der Krankheit eine 
Eiterung in der Luftroͤhre anzeige. S. beſonders die öte 
Obſervation p. 20. und p. 50. Die Angaben «über 
feine Beſchaffenheit find fo verſchieden, als es theils die 
Art der Krankheit, die ſo oft vorkommende Complica⸗ 
tion mit Wuͤrmern, das kindliche Alter, der größere oder 
geringere Genuß der Nahrung, der mehr oder wenigere 
Schweiß mit ſich bringt; Umſtaͤnde, worauf man bisher 
zu wenig achtete, und die doch genau angegeben werden 
ſollten, wenn man aus der Beſchaffenheit des Urins Schluͤſ⸗ 
ſe auf die Natur der Krankheit machen will. Viele Aerzte, 
z. E. v. Bergen, Halenius, Wahlbom, Eng⸗ 
ſtroͤm, Vieuſſeux, Duboueix, Durenil erwaͤh⸗ 
nen vielleicht deswegen des Urins gar nicht; andere rich⸗ 
teten ihre Aufmerkſamkeit nur einzig auf Rettung, die 
hier ſo ſchleunig beſchafft werden muß, und dachten an 
den Urin nicht, oder ſie ſahen auch Schwierigkeiten, ihn 
von Kindern gehoͤrig zu bekommen. | 


* 
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Unterdruͤckt fanden ihn: der gute Beobachter Piz: 
nel bei einem 16 monatlichen Knaben J. o. Harles 
ſehr ſparſam und helle in den erſten 14 Stunden (J. c. 
571.) Schulz (b. 622.) Maerker (p. 98.) — und 
Lentin, der daher ſein Heilverfahren mit darauf richtete. 
— Mehrere Kranke gaben auch mir Gelegenheit, diefe: 
Beobachtung zu machen, beſonders aber der igte, der in 
24 Stunden gar keinen ließ, ſo viel er auch trank. Ich) 
hielt anfangs den allgemeinen Schweiß, worein ihn fein 
Huſten ec. verſetzte, für Erſatz, aber die Aufſchwellung dert 
Blaſengegend zeigte mir doch, daß eine krampfhafte Ver⸗ 
haltung da ſey / die ſich dann auch bald durch Umſchlaͤ⸗ 
ge heben ließ. 

Ueberfluß beobachteten Ghiſe p. 275, Jahn p. 
484. In manchen Faͤllen floß gegen das Ende dert 
Krankheit ſehr viel, Maerker p. 98. — Der anfangs; 
ſparſame Urin wurde milchicht und häufig, als vieler 
gelbe Stuhlgaͤnge eintraten. Lentin J. e. — Daß an⸗ 
faͤngliche Verhaltung, nach Wegraͤumung der Urſache, 
nachher copiöferen Abgang veranlaffe, iſt natürlich. 

Klar und woͤſſerig beobachteten ihn Home im 
Anfange, ate Obſ. P. 11 Salomon, Zobel p. 259, 
Harles 1. c. 577% Schulz (622). Nach Maerker— 
blieb er es bis zur Solution der Krankheit, p. 98. Al⸗ 
bers ſah ihn waͤhrend des ganzen Verlaufs der Krank⸗ 
heit helle, obgleich coagulable Lymphe ausgeworfen wur⸗ 
de (Anmerk. zu Home p. 51). f 

wolkicht und ſedimentoͤs. Home ſah in der: 
ſpaͤteren Periode der Krankheit den Bodenſatz bei einem 
18 monatlichen Mädchen 3 bis 4 Tage fortdauern, und 
in der Zeit die voͤllige Geſundheit zuruͤckkehren, p. 603. 
— Bei einem jährigen Knaben, P. 603, — ſo ſedi— 
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mentirend, wie bei Leuten, die Eiter im Hoͤrper haben, 
p- 609. — Dick, am Aten Tage der Krankheit, obgleich 
zur Ader gelaſſen und ein Veſicator gelegt war p. 611., 
Zobel, ſchleimicht und haͤufig, p. 260. — Laudun 
ſah den anfangs blutigen und klaren Urin einen grau⸗ 
weißen, langen, dicken, membranoͤſen Bodenſatz ablagern, 
(Rec. p. 39). — Jahn ſah ihn öfter dunkel, truͤbe 
und molkicht, als duͤnn und blaß, p. 484. 

Roth und dick, Bloom p. 266, Hopff p. 19, 
Auguſtin p. 14, ich bei einer Erwachſenen. 

weißgrau und eiteraͤhnlich, Salo monz bei ei- 
nem Kranken enthielt der weiße Urin Schleimflocken, die 
ohne Senkung umher ſchwammen. Milchicht Lentin 
und ich. 

Blutig, Laudun. Unwillkö hrlichen Abgang am 
Ende der Krankheit, Jahn p. 485. 

Home glaubte, daß der Bodenſatz im Urin eiter⸗ 
artiger Natur ſey, und dann abginge, wenn die Ent: 
zuͤndung der Luftroͤhre in Eiterung übergegangen. Aber 
er kann uns keine beweiſende Beobachtungen geben, 
ſcheint im Gegentheil gar nicht an das stadium cru- 
ditatis und coetionis gedacht zu haben, die ſich, trotz 
aller Einreden der Theoretiker, dem Praktiker noch im⸗ 
mer bewaͤhren, und ganz beſonders in Entzuͤndungskrank⸗ 
heiten. Zeigen ſich in unſerer Krankheit nicht / wie es 
im stadio eruditatis verlangt wird, nur ſpeichelartiger 
Auswurf, nur heller, weniger Urin, nur weniger und 
harter Stuhlgang? — und ſollte hier im stadio co- 
etionis der Urin, der in anderen Krankheiten ſchon Wol⸗ 
ken und Bodenſatz bekoͤmmt, dieſen nicht ganz vorzuͤglich 
haben, da die ſchadhaften Saͤfte, welche durch die Lun⸗ 
ge weggeſchafft werden ſollten, nun beim Nachlaß des 
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Fieberkrampfs von der Natur weggeſchafft werden muͤſ⸗ 
fen? — Das Fieber war bei Home's Kranken fo hef— 
tig, daß nach deſſen Minderung ſchon allein ein ſo ge⸗ 
nannter gekochter kritiſcher Urin abgehen konnte. Es 
freuet mich ſehr, meine laͤngſt gehegte Meinung durch 
Schwilgue's chemiſche Unterſuchungen beſtaͤtigt zu 
finden. . 

Mehr Wahrſcheinlichkeit hat die Michaelis ſche 
Meinung fuͤr ſich, nach welcher der Bodenſatz eine 
lymphatiſche Natur haben ſoll, weil beim Croup ein 
ſo großer Ueberfluß von Lymphe, wie wir weiter unten 
ſehen werden, vorhanden iſt, und weil Salomon und 
Laudun nach den oben gegebenen Beobachtungen wirk— 
lich etwas Lymphatiſches im Urin beobachteten. Indeſ⸗ 
ſen hat Schwilgue durch chemiſche Analyſe gezeigt, 
daß das Sediment weder eiterartig, noch lymphatiſch 
ſey; es loͤßte ſich in der Waͤrme auf, und coagulirte ſich 
nicht. Er fand den Urin dem RUE EN kritiſchen 
ſehr aͤhnlich. Rec. p. 39. 


4. Stuhlgang. 

Harles fand ihn anfangs verftopft, nachher na⸗ 
-türlich (bei Hufel. p. 571). — Autenrieth an⸗ 
fangs regelmaͤßig, p. 20, ſpaͤterhin verſtopft, P. 22. 

Heckers Nichte hatte 3 Tage Verſtopfung. 

Maerkers Knabe hatte taͤglich Eröffnung, P. 102. 

Bei Kretſchmars Kranken fehlte ſie. Hopff 
giebt Neigung zu Verſtopfungen als Unterſcheidungszei⸗ 
chen des ſtheniſchen vom aſtheniſchen Croup an. Dem 
Maͤdchen, p. 104, mußte gleich anfangs durch ein Cly⸗ 
ſtir Eröffnung verſchafft werden. Auch bei den meiſten 
meiner Patienten fehlte die Eroͤffnung. Fiſchers Kran⸗ 
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ker, bei welchem fie mehr als gewoͤhnlich befoͤrdert war, 
p- 337, ſcheint alſo eine Ausnahme von der Regel zu 
machen. 

Im ſpaͤtern Verlauf der Krankheit pflegt eine na⸗ 
tuͤrliche gelinde Diarrhoe zu folgen, oder die durch Kunſt 
bewirkte pflegt doch ſehr wohlthaͤtig zu ſeyn. Ja im 
Anfange hebt fie die Krankheit auf. So ſah Autens 
rieth viele, die den rauhen trocknen Huſten, den tiefen 
Ton ſchon hatten, von dem Ausbruch des Anfalls ver; 
ſchont bleiben, und von der Natur herſtellen, wenn ſich 
der Huſten loͤſete, und zugleich viele ungewoͤhnlich ſtin— 
kende, nicht diarrhocartige Stuhlgaͤnge folgten, p. 20. 
(Dies war aber gewiß die unaͤchte Art des Croups, wo⸗ 
von unten ein mehreres.) 

Es werden durch den Stuhlgang oft die niederge— 
ſchluckten Hautlappen ausgeworfen. 

Unter mehreren Zufaͤllen der Laͤhmung beobachtete 
Harles auch am Ende der Krankheit ein unwillkuͤhr 
liches Abfließen der Excremente, p. 577. 


5. Erbrechen. 

Das Erbrechen iſt in dieſer Krankheit entweder Fol— 
ge einer gleichzeitig herrſchenden gallichten Conſtitution, 
oder es entſteht im Anfange, wenn die Kinder kurz vor 
dem Eintritt derſelben ſich reichlich geſaͤttigt haben; zum 
Weſen des Uebels gehoͤrt es eigentlich nicht. 

Die Krankheit begann mit Erbrechen. Kretſ ch⸗ 
mar p. 343. Salomon p. 287. 

Die Natur bewirkte es, um das in der Luftroͤhre 
befindliche Concrement wegzuſchaffen. Halen ius p. 271. 
Wahlboms Kranker brach Stückchen einer fleiſchichten 
Membran aus. Bloom und Salomon ſahen wie 
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Michaelis gleich am aten Tage das Ausbrechen einer 
hoͤchſt ſchleimichten Materie, p. 236, ſo auch Bernard, 
Schulze p. 623. Autenrieth ſah nur mit kurzer 
Erleichterung p. 25. 26. einen klumpigten Auswurf oder 
Stuͤckchen der eiteraͤhnlichen Speckhaut folgen. Cal⸗ 
liſen J. c. p. 78. Ferriar ohne Erleichterung, p. 241. 
Ich ſelbſt beobachtete es oͤfter im Anfange der Krank 
heit, ſpaͤter durch Natur und Kunſt bewirkt, um die 
Pſeudomembran auszuſtoßen; als einen Zufall von gro⸗ 
ßer Wichtigkeit aber da, wo die Zufaͤlle der Angina mem- 
branosa ſich mindern, ganz aufhören, und ſtatt deren 
mehr ſpaſtiſche eintreten. S. die Geſchichte meines 
gten Kranlen. N 5 

Die Kunſt bewirkt Erbrechen, theils durch Brech⸗ 
mittel, ſ. darüber den Artikel Brech mittel — theils 
durch Aderlaͤſſe. — Ich muß hier einige Beobachtun⸗ 
gen anfuͤhren, die in Ruͤckſicht des Auswurfs von gro⸗ 
ßer Wichtigkeit ſind. 5 

Kaum hatte ſich das Kind, welches Bayley be⸗ 
handelte, von der Aderlaß bis zur Ohnmacht erholt, ſo 
brach es eine große Menge mehr oder weniger zaͤhen 
Schleims von ſehr üblem Geruch weg (p. 228 der 
Samml.). 

Michaelis beobachtete ein Kind, welches auch 
nach vorhergegangenen ſtarken Aberlaͤſſen und nach Bred): 
weinſtein in kleinen Doſen, eine aͤußerſt zaͤhe Materie 
ausbrach, welche anfangs ganz unerträglich, nachher 
aber gar nicht ſtank, und doch zeigte ſich nirgends eine 
Spur eines Geſchwuͤrs oder Mundgeruchs (Richters. 
chir. Bibl. 6 B. p. 129. 130), welches bei Flor— 
manns Kranken, m. Geſchichte weiter unten vor— 
kommt, der Fall war. Da nun in der Bayley⸗ 


ſchen Krankheitsgeſchichte keine gangraͤnoͤſe Complication 
zu entdecken, und in der von Michaelis nur von eis 
nem ſchwaͤrzlichen, ſchleimartigen Weſen die Rede iſt, 
welches in der weißen ausgebrochnen Materie geſchwom⸗ 
men; da ferner oben fo viele Beobachtungen von aus; 
gehuſteten Haͤuten und Schleimmaſſen angefuͤhrt ſind, 
ohne daß irgend eines uͤblen Geruchs erwaͤhnt wurde; 
ſo kann man wohl mit Sicherheit annehmen, daß der 
hier beobachtete Geſtank nicht von der Pfeudomembran 
herruͤhrte, ſondern von der im Magen befindlichen und 
zugleich mit ausgeleerten Maſſe. Dies iſt wichtig, wer 
gen der unten weiter zu eroͤrternden Unterſcheidung wach 
rer Krankheit von der Angina gangraenosa. 

Fielitz ſah nach der Aderlaͤſſe bis zur Ohnmacht 
nicht blos eine große Menge zaͤhen breiartigen Schleims 
ausbrechen, ſondern auch unter heftigem, faſt erſtickendem 
Wuͤrgen ein Stück einer weißen, zaͤhen, der erusta pleu- 
ritica faſt gleichen Haut, die ſo wenig folgen wollte, 
weil ſie beinahe eine Hand breit war, daß ſie mit den 
Fingern vollends hervorgezogen werden wußte. N 

Die weiter unten vorkommende Krankheitsgeſchichte 
meines ıgten Kranken bitte ich hiemit zu vergleichen. 


6. Secretion im Munde. 


Schleimabſonderung im Munde. Kretſchmars 
Knabe ſpuckte häufig eine Menge Schleim aus, p. 345. 
Harles: bei ſtaͤrkeren Anſtrengungen ſammelte ſich ein 
weißlicher Schleim im Munde, p. 570. — Hom e's 
7 jaͤhriger Knabe ſpuckte bisweilen, und an den Lippen 
ſah man oft einen ſchaͤumenden Speichel, p. 605. 

Eine Salivation. Die Maffe, welche Starrs 
Kranker täglich ausleerte, betrug im Anfange der Krank— 
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heit ein Quart, p. 477. Wahlbom: Abundans ore 
eflluebat saſiva. — Copiosissimus ore defluebat 
mucus, p. 277. — Flormanns Kranke ſpuckten 
beſtaͤndig ſchaumichten Speichel, p. 467. 

Bard ſah ein Kind durch eine ſtarke Salivation, 
retten, er hielt ſie fuͤr Wirkung der Natur und nicht fuͤr 
Jolge des vorher genommenen Calomels, weil kein geſchwoll⸗ 
nes Zahnfleiſch, keine loſen Zaͤhne, kein ſtinkender Athem ꝛc. 
als Wirkungen des Queckſilbers vorhergingen, p. 742. 

Rum ſeys late Obſervation zeigt eine kritiſche Sa— 
livation, die gleich den Morgen nach der Entſtehung der 
Krankheit folgte. Daß ein einziger Gran Calomel, den 
er ſpaͤter nahm, die Geneſung am dritten Morgen ges 
macht haben ſollte, iſt mir doch unwahrſcheinlich, ob» 
gleich die Mutter erzaͤhlte, daß er gleich nach dem erſten 
Ae erleichtert worden waͤre, p. 174. 

Maerkers einjaͤhriger Knabe zeigte die kritiſche 
Salisarion noch deutlicher. Sie kam ſchon am ten 
Tage der plotzlich eingetretenen Krankheit. Der Verfaſ⸗ 
ſer hielt das Uebel fuͤr ſo gefaͤhrlicher, da der Knabe 
zugleich ſtark zahnte. Die Salivation dauerte mehrere 
Wochen lang ſo heftig, daß die Lippen und die ganze 
Mundhöhle ercoriirt, und der Knabe fo elend wurde, 
daß man glauben mußte, er werde an der Auszehrung 
ſterben, p. 113. 

Eine durch Kunſt, durch Queckſilber gemachte Sa⸗ 
livation beobachtete ich oͤfter, die natuͤrliche nie. 


7. Waͤßrige Geſchwuͤlſte. 
Home's erſter Kranker hatte oͤdematoͤſe Geſchwulſt 
der Stirn und der Handflaͤchen, p. 9. 
Ich habe außer der öfteren waͤßrigen Geſchwulſt 
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des Geſichts bei drei Kranken, bei welchen die Krankheit 


lange dauerte, dem 14ten, 15 und een die Geſchwulſt 
der Fuͤße ſtark geſehen. en 


5 Zeichen, welche auf Digeſtion ae 
Daben N 
Die meiſten Beobachtungen, außer die des von 
Bergen, der eine Dyspepſie beobachtete, enthalten 
nichts beſtimmtes darüber; da aber der Appetit bei ſo 
vielen Kranken fortdauerte, ſo laͤßt ſich ſchließen, daß 
die Verdauung gut vor ſich gehen muͤſſe. — Die Ex⸗ 
cremente habe ich wenigſtens bei keinem Kranken mit 
unverdauten Speiſen gemiſcht gefunden, auch habe ich 
nach dem Genuß von Speiſen kein Erbrechen, keine 
Aufblaͤhung des Magens folgen ſehen. Uebelkeit beob⸗ 
achtete Home bei feiner Sten Kranken häufig, P. 17. 
Sollte man vielleicht den „ 
Geruch aus dem Munde nn 2434 
fuͤr eine Folge von gaſtriſchen Unreinigkeiten halten kön⸗ 
nen? Starrs Knabe hatte einen ſtinkenden und hoͤchſt 
widerlichen Athem, obgleich keine Geſchwuͤre im Munde 
vorhanden waren, p. 478. Bard beobachtete (Rich- 
ter chir. Bibl. 5 B. p. 742.) daß der Athem und 
Auswurf uͤbel rochen. S. das Cap. Erbrechen, P- 85.5 
Jungenbeleg 
5 nach meinen Beobachtungen nie von einer verdor⸗ 
benen Digeſtion, und in den meiſten Faͤllen ſah ich ſie 
roth, oder doch nur mit Seitenſtreifen oder ſo duͤnn 
weiß belegt, daß die Zunge waͤrzchen noch hervorblick— 
ten. Zwei Maͤdchen, die nach den Maſern ſtarben, mei⸗ 
ne röte und arte Kranke, machten eine Ausnahme, ihre 
Zunge war ſtark gelb belegt. 
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210 bene fand fe einmal (Obs. 10. p. 25) rein 
und ein wenig trocken dege ee. Obs. p. 25), eim 
andermal weiß belegt, I. C. Obs. 5. p. 17. 
Auguſtin rein und roth, p. 14. f 
Harles ſtark mit einem gelblichen Schleim belegtt 
(bei Hufel. p. 3570). 

Halenius fand fie mit einer weißen, weichen, 
zuſammenhaͤngenden Haut und vielem Schleim bedeckt. 
Ein andermal wurde fie am 3ten Tage weiß (Mich ae⸗ 
lis P. 271), Gutfeld fand Zunge und Rachen rein, 
P- 79. 

a wer unte P. 467. Starr nur hintem 

belegt. 5 | | 

Brei Appetit. 

Bei den meiſten meiner Kranken war er nur ge⸗ 
mindert. Nicht geſtoͤrt war er bei John Archers! 
(Rec. p. 118), Wahlboms (p. 277) und Maer⸗ 
kers Kranken, ſo elend der Knabe des letzteren auch 
war. Homes Sjähriger Knabe hatte noch kurz vor 
dem Tode gegeſſen, Obs. 5. p. 17. — Bei Bards 
(p. 264) und Harles Kranken (p. 570) war der: 
Appetit gleich verſchwunden. Autenrieth ſah ihn den! 
aten Tag mangeln, obgleich die Zunge noch rein war, 
aber nachher zuruͤckkehren, p. 25. 

Groͤßer als eee war er bei Rumſeys atem 
Kranken, 164. 
Durft.- 
di keinen beobachteten Dureuil, Autenrieth 
wenigſtens nicht nach Verhaͤltniß der Fieberhitze, p. 22. 

Nicht ſtarken Harles p. 570. Maͤßig bei ſtar⸗ 

* fer Hitze Auguſtin p. 14. Home's 5jähriges Maͤd⸗ 
chen trank wenig, aber oft; das 7jaͤhrige war ſehr dur⸗ 
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ſtig. Zobel beobachtete ihn ſehr ſtark, und dennoch 
wurde das Trinken vermieden, weil es den Huſten er⸗ 
weckte, p. 239. Ghiſe beobachtete eine insolita bi- 
bendi cupiditas (Burſerius p. 395, Michaelis 
273) — Maerker p. 98. Bernard (dieſer in einigen 
Faͤllen, doch unbedeutend), und Kretſchmar ſahen hef⸗ 
tigen Durſt, P. 344. — Auch ich beobachtete ihn in 
den meiſten Faͤllen verſtaͤrkt. Selbſt die Begierde zum 
Saugen war groß, aber die Kinder ließen gewoͤhnlich 
er wenigen Zuͤgen die Bruſt wieder fahren. 

Das Schlucken 1% Pu Gos 
war gewoͤhnlich nach meinen Beobachtungen nicht ver⸗ 
letzt, doch in den Faͤllen, wo die Krankheit im be 
oder nach dem Scharlach erfolgte 13 

Home fand es ohne Schwierigkeit bei einem 18% 
monatlichen Mädchen, p. 10, bei einem 7jaͤhrigen Kna⸗ 
ben, p. 14, bei einem 5 jährigen Mädchen, p. 16, bei 
feiner sten Kranken, p. 23, das auch im Anfange beim 
5 jaͤhrigen, dem es doch ſpaͤter etwas ſchwer wurde. 
Fielitz leicht, 531. Hopff p. 19. Zobel beobach⸗ 
tete keine Beſchwerde beim Schlucken, obgleich die Kran: 
ken mit Muͤhe aßen und tranken, welches von dem da⸗ 
durch bewirkten Huſten herruͤhrte, p. 295. Bloom un⸗ 
verletzt, p. 265. Bard wenig oder gar nicht ſchwie— 
rig / obgleich die Mandeln geſchwollen und mit weißen 
Borken bedeckt waren (bei Johnſton p. 366). Maer⸗ 
ker ungehindert, trotz ihrer Geſchwulſt, p. 98. — Um 
gehindert, obgleich die Fauces ſchmerzten, Halenius 
p. 271. Hopff p. 79, obgleich fie roth und geſchwol⸗ 
len waren. Wahlbom p. 269. 277. Rum ſey p. 131. 
— Trotz der großen Verengerung der Luftroͤhre natürlich 
und leicht, aber heftig, Kretſchmar p. 345. Rechou 
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einmal leicht (Recueil 41), Schulz (p. 627 Rsst.) 
Erſchwert fanden es Starr, doch nur ſo wenig / daß 
ſein Kranker noch einen ziemlichen Trunk thun konnte, 
ohne abzuſetzen, Pp. 477. von Bergen p. 195. Fie⸗ 
litz p. 531. Rechou, Halenius ſchon ehe ſich das 
Uebel ausgebildet hatte (bei Roſenſtein p. 614). 
Harles etwas beſchwerlich, p. 566. Michaelis p. 
255: — Rum ſey ſah beim sten und Aten Kranken 
am Ende ein Unvermoͤgen, etwas hinunter zu brin⸗ 
gen, p. 166.— Maerker, wenn die Krankheit fehr 
hoch ſtieg, wurde es ſo beſchwerlich, daß nur immer 
wenig zur Zeit herunter gebracht werden konnte, p. 9g. 
— Fiſcher fand es ſo beſchwerlich in einer Krankheit, 
die ſchon lange gedauert hatte, daß er deswegen keine 
Arzneien gab, 358. Portal fand es ſehr beſchwerlich, 
I. p. 20, und Flormann auch ohne alle Geſchwulſt, 
v. 467. 8 
Schmerzhaft fanden es Hufeland Journ. 9 p. 
3 2 St. Home Obs 7. p. 217 und außerſt ſchmerz⸗ 
haft Peter Frank bei einem Erwachſenen, Epitome 
Welk Si: 179 
9. uuf das Senſorielle Bezug 1 
Re AAN N 

Die 3 Verrichtungen ſind gewoͤhnlich bis 
zum Tode unverletzt. Starr p. 426. Home Obs. 
10 p. 14. Obs. 5. p. 16. Zobel p. 261. Bard bei 
Johnſton, 367. Kretſchmar, 345. Thilenius 
p. 54. Das beobachtete auch ich bei allen meinen ge 
ſtorbenen Kranken. Ja bei zweien ſah ich mit tiefem 
Kummer, wie ſie voll Zaͤrtlichkeit von ihren Eltern Ab— 
ſchied nahmen, und aus ihren Armen in die unerbittli— 
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5 P. 
chen des Todes ſanken! Das ſtimmt mit Michaelis 
uͤberein, der eine Exaltation in den entſcheidenden Au⸗ 
genblicken annimmt. 

Verletzt fanden fie :: Harldss Schon am ⁊2ten 
Tage waren Gefuͤhl und Beſinnungskraft ſehr ſchwach 
(war auch wohl der ſtarke Gebrauch des Opiums 
Schuld?), und es folgte rg Zuſtand und Laͤh⸗ 
mung, p. 8771 

Hecker: Waͤhrend eines ſtarken fürchrerlechen An⸗ 
falls von Erſtickung, war das Bewußtſeyn am sten Ta: 
ge, den Tag vor dem Tode, ganz weg. Die Bae 
kehrte aber zuruͤck, p. 9. 

Jonas Erwachſene lag a0 ohne Westf eine 
ſtarke Aderlaß brachte fie erſt wieder zu ſich, p. 143. 44. 

Autenrieth: Wenn die Kinder aus ei halb 
betaͤubten Schlafe nach den kleineren Anfaͤllen geweckt 
wurden, waren ſie 8 einige Zeit nicht recht bei 
ſich, p. 22. 

Delirium beobachtete Vieuſſeux einmal (Rec. 
p. 42). Thilenius Erwacdjfene phantaſirte. 

Schlaͤfrigkeit und Schlafſucht beobachteten: Wa hl: 
bom p. 277. Michaelis, Salomon, Hopff p. 
107 ſchon den 2ten Tag der Krankheit, p. 283. Au: 
tenrieth p. 22. Ferriar p. 240. Duboueix und 
Bernard (Rec. p. 42). Lentins Knabe (töte 
Obſervation) war ſchwer zu ermuntern, und ſchlief gleich 
wieder ein (Beitrage 1 B. p. 394); das war auch bei 
Pinels 16 monatlichem Knaben und bei Blooms 
Ajaͤhrigem Maͤdchen der Fall, p. 367. — Bei Gut⸗ 
felds atem Kranken war die Schlafſucht ein regelmaͤ⸗ 
ßiger Begleiter des Anfalls, und trat ſchon fruͤher als 
dieſer ein, war alſo nicht Folge, p. 87. — Nur bei 
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meiner raten Kranken, wozu ich erſt ſpaͤt gerufen mie 
de, bemerkte ich anhaltende Schlafſucht. . 
Schlafloſigkeit. N 

„Schu lzens Kranke konnte nur kurze Zeit fehlen 
feu, 626. Maerker beobachtete ſie als gewöhnlichen 
Gefaͤhrten des Fiebers, p. 96. — Ich beobachtete fü 
in den meiften Fällen. N 
Bernard ſah ploͤtzliches Erwachen (Rec. p. 42) 

ae einen unruhigen Schlaf (Ib.). 

Convulſionen. 

Sind im Anfange und am Ende oft Beobachten fü 
daß Hecker deswegen eine Verbindung des entzuͤndli 
chen und ſpaſtiſchen Croups annimmt, und Auten 
rieth beide nur. für verſchiedene Modificationen eines: 
und deſſelben Uebels haͤlt. (S. davon unten.) 

Bernard bemerkte Aufſchrecken im Schlaf. Ree: 
P. 42. Rech ou ein lebhaftes Erſchrecken, Rec. p. 42) 

Den Opisthotonus bemerkte Bonhomme Rees 
p. 42. Den Fall des Salomon, p. 280, kann ich 
unmoͤglich hierher rechnen. Das Kind ſtarb, wie ich wei⸗ 
ter unten mit der Krankheitsgeſchichte ſelbſt ene 
habe, am krampfigten Croup. 

Zu Ende eines jeden Huſtenanfalls merkte Brei 
ein krampfhaftes Beſtreben, das Athmen zu erneuern, 
ein ſtarkes Fittern, p. 239. Mit wachſendem Uebell 
wurde der Kopf dabei zuruͤckgeworfen, und am Ender 
wurde der Körper im Beſtreben, ſich der Erſtickung zu 
entziehen, im Starrkrampf fo rückwärts: gebogen, daß; 
Ferriar eine Leiche, groͤßtentheils auf dem ge 
te und den Ferſen ruhend, fand, p. 240. 

Eine ſonderbar krampfhafte Bewegung der ie 
ge beobachtete Michaelis bei einem Knaben, fie wur⸗ 
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de plöslich herausgeſteckt und eben ſo ſchnell wieder zu⸗ 
ruͤckgezogen. Eine Aderlaͤſſe hob dieſe Beſchwerde gleich 
(Richter chir. Bibl. p. 122 B. 6). — Smiths 
Kranker hatte convulfivifche Bewegungen unter dem 
Kinne, 23 B. p. 262. Bei einem der Rech ou ſchen 
Kranken ſchienen waͤhrend der Anfaͤlle die Halsmuskeln 
gelaͤhmt zu ſeyn, der Kopf war gleichſam zwiſchen den 
Schultern eingezapft, die Augen waren geſchloſſen, der 
Körper leichenartig, das Athmen wie aufgehoben (com- 
me suspendue) Rec, p. 46. Ein anderer hatte am 
Sten Se: Aas Bewegungen im Geſtchte. 
Rec. p. 

ee Kraͤmpfe, außer einem Beben der Muſ⸗ 
keln am Salſe, habe ich nicht anders als zuweilen in 
der Todesſtunde bemerkt. 

Schmerzen in verſchiedenen Theilen des Senger, 

Maͤrker und Wahlbom beobachteten ſie im 
Kopfe und jener auch in den Gliedern p. 98. - Au: 
tenrieth p. 25. 

Unter der linken Bruſt beim 3jäßnigen Mädchen 
Bard bey Johnſton p. 366. Wahlbom 276. 

Im Wagen und Unterleibe Wahlbom J. c. p. 
269. 276. Autenrieth beide im Aufange der Krank— 
heit, letzterer auch dann, wenn ſich die Krankheit durch 
kritiſchen Stuhlgang entſcheiden wollte, (an mehrern 
Orten.) Boek und Salomon beobachteten fie hier 
ſehr ſtark am 7ten und Todestage, Wale ſchon Eroͤff⸗ 
nung gefolgt war, p. 285. 

Ghiſens Patient hatte uͤber hun des ein 
wenig geſchwollnen Unterleibes geklagt, dem ohngeachtet 
zeigte das Cadaver keine Darmentzuͤndung, p. 273. 

Mein 2tev Kranker hatte auch empfindliche Magen⸗ 
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ſchmerzen. So wie die 33te welche ich gerade jetzt be— 
obachte, und deren hee e weiter unten fol⸗ 
gen wird. 

Unruhe, Angſt und Beklemmung 
bekommen alle, ſelbſt auch ſchon bey leichteren Gra— 
den des Uebels und es iſt auch oben ſchon wiederholt 
die Rede davon geweſen. Man fand fie ſchon am 2ten 
Tage bis aufs höchfte geſtiegen. Hopff p. 19. Mi⸗ 
chaelis d. j. P. 50. 
Mi e Traurigkeit 
beobachteten Home, Zobel, p. 259, Bernard, 
Rech ou, Pinel Med. clin. p. 260. Andere hingegen 
kehrten in den Remiſſionen zu ihren Spielen zuruͤck. 
Home, Archer (Rec. p. 118.) Bayley, A 
bers (Annalen p. 44.) 

Schwaͤche 
EIER nach den Anfällen Wahlbom, Zobel, 
Bloom, Bernard ꝛc. und Home ſagt ſchon: da 
das Blut mit Beſchwerde durch die Lungen geht, ſo muß 
nothwendig eine ungewohnliche Schwaͤche entſtehen, P. 54. 


# 
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Verlauf der Krankheit. 


Der beruͤhmte Diagnoſtiker Wichmann behauptet J. c. 
P. 127 geleitet von Ghiſens und v. Bergens Epi— 
demiebeſchreibungen und von Homes Ausſpruch p. 38, 
vielleicht auch von einzelnen ſelbſt gemachten Beobachtun— 
gen, daß dieſe Krankheit ununterbrochen fortdauere, und 
ſich durch dieſe Eigenſchaft vom krampfigten Croup 
unterſcheide, welcher beſtimmt intermittire. Die Mehr: 
zahl der Beobachtungen muß hier entſcheiden. 

Mein erſter Kranker, ein 11 jaͤhriger Knabe, der 
Sohn des Paſtor Muͤlters, welcher die Krankheit beim 
Anfange der Abſchuppung des Scharlachs bekam, wobei 
er noch ſtarkes Fieber gehabt hatte, litt fo ununterbro—⸗ 
chen, ſo ſtufenweiſe verſchlimmert, daß ich ihn, da ich am 
Ende des aten Tages erſt gerufen wurde, nur noch ſter— 
ben ſehen konnte. 

Der 2te, Zte, 4te und Ste, deren ich unten weiter 
gedacht habe, lebten ohne alle Remiſſionen nur kurze 
Zeit. 0 
Der 6te, der z jaͤhrige Sohn des Zimmermann 
Schoͤn, der von einer alten Mutter mit ſtets rothen 
Augenraͤndern geboren, ſelbſt ferophulög war, hatte ſei⸗ 
nen hohlen klingenden Huſten ſchon 3 Tage gehabt, ehe 
ich gerufen wurde, war dabei noch umher gelaufen, und 
man achtete um ſo weniger darauf, weil er ſchon öfter 
eine Art von Dispnoe gehabt hatte. Dieſe hatte aber in 
der Nacht zum Aten Tage eine ſolche Höhe erreicht, daß 
ich ſchon das Pfeifen beim Athmen hoͤrte, als ich ins 

[7] 
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Zimmer trat. Ohne Nachlaß dauerte das Uebel fort, 
obgleich ich die Lentinſche Methode anwandte, nur 
die Blutigel ſchafften einige kurze Erleichterung, ſo daß 
ich mir nachher Vorwuͤrfe machte nur 2 angewandt zu 
haben. Das Brechmittel ſchaffte unter vielem Magens 
ſchleim einige ſchmale Stückchen von der ſchon gebilde⸗ 
ten Haut weg, abermals mit kleiner Erleichterung; den 


sten Morgen traf ich ihn der Erſtickung ſo nahe, daß 


es fruchtlos geweſen ſeyn wuͤrde, ihm noch Arzeneien zu 
reichen, er ſtarb auch eine Stunde nachher. 

Eine ununterbrochene Fortdauer, hoͤchſtens leichte 
Remiſſionen, hatte das Uebel bei meinem roten, zıten, 
raten, 13ten, 18ten, rgten, 20ſten, zıften, 25ſten, 32ſten, 
33ſten und 37ſten Kranken. 

Mehr oder weniger intermittirend war es beim 14ten, 
ı6fen, 24ſten, 26ſten und 35ften. 

Stark intermittirend war es beim 27ſten, 28ſten, 
29 ſten, Zoſten und Zıften, fo daß fie in den freien Zei⸗ 


ten ihre Spiele ane und nichts als ein leiſes Pfei⸗ 


fen behielten. 

Bei den uͤbrigen wurde die Krankheit theils in der 
Geburt erſtickt, theils nur im hoͤchſten Grade, wo der 
Tod bald ein Ende machte, von mir beobachtet. 

Aus den Krankheitsgeſchichten, die ich an mehreren 
Stellen dieſes Werks eingeſchaltet habe, wird erhellen, 
daß die Re- und Intermiſſionen, theils von den gegebe— 
nen Heilmitteln, theils von der krampfigten Complication 
des Uebels dependirten, daß aber auch ohne dieſe, ſtar— 
ke Intervalle ſtatt finden koͤnnen, die bei der Diagnoſis 
große Schwierigkeiten machen. Auch Home beobachtete 
bei feiner ten Kranken nach Blutigeln und Blaſenpfla— 
ſtern eine ſolche Beſſerung, daß ſie die ganze Woche nur 
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huſtend umher ging, (p. 21.) bann ſich wieder verſchlim⸗ 
merte, nach abermaliger Blutausleerung ꝛc. beſſer wurde, 
und bei der neuen Verſchlimmerung ſtarb. — Sein iter, 
Ster, öter und gter Kranke hatten anhaltenden Verlauf. 
— Calliſen ſah 3 ſtuͤndige — Brewer g ſtündige 
Remiſſionen. — Halenius Kranker hatte keinen geru— 
higen Augenblick. — Wahlbom p. 269, ſah 6 tägige 
Intermiſſion, dann Ruͤckkehr und Tod. — Bloom be; 
obachtete 3 taͤgige Remiſſton, fie war aber nur taͤuſchend, 
denn waͤhrend derſelben wurde die Materie, welche den 
Gaumen und die Zunge bedeckte, dicker und weißer p. 
266. 67. — Salomon bemerkte wahre Re- und In⸗ 
termiſſtonen, nur Muͤdigkeit und Schwaͤche blieben, das 
Kind ſpielte mit den uͤbrigen ohne Fieber und athmete 
natürlich; aber die Zufaͤlle nahmen: täglich an Heftigkeit 
zu und continuirten zuletzt. — Schulzens 6 jähriges 
Madchen bekam nur des Nachts Anfälle, warf oft kleine 
Haͤute aus, und ſpielte am Tage umher, den gten Tag 
erſtickte fie — Zobel ſah, während der 6 Stunden, ja 
einen halben Tag dauernden Remiſſion, doch die eigen— 
thuͤmliche Stimme und den Huſten fortdauren, und zu— 
letzt anhaltend werden; — dieſe Fortdauer der eigenthuͤm— 
lichen Stimme beobachtete auch Vieuſſeux (Rec. p. 
44.) — Bayleys Patient behielt während der Spiele 
Heiſerkeit zuruͤck, der des Fielitz p. 331, aͤngſtliches 
Athmen. — Durand ſah während der Intermiſſionen, 
worinn das Kind aß, trank und ſpielte, die Schwierig— 
keit beim Athmen ganz verſchwinden, und dieſe vollkom— 
menen Intermiſſionen oft mehrere Tage dauern. — Auch 
Bernard, Pinel, La Roche, Rech ou beobachteten 
Remiſſionen, — Duboueix dagegen anhaltende Zunah⸗ 
me. (Becueil.) — Albers ſah daß die Kinder im Zim⸗ 
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mer umher liefen, und ſo ſchnell die neuen Anfaͤlle be⸗ 
kamen, daß ſie mit dem Spielzeuge in der Hand dem 
Tode in die Arme ſanken, und doch bewies die Section 
den haͤutigen Croup. (Annalen p. 44.) — Buchs Kran⸗ 
ker warf zweimal haͤutige Cylinder aus, tandem autem 
etsi post singulam excretionem naturalis pene eva- 
serit respirationis intermissio, vomitoriorum usu 
suffocatus periit. (Dissertatio de tartaro emetico.) 
— Michaelis d. alt. giebt die Intermiſſionen ſogar 
als Unterſcheidungszeichen von andern entzuͤndlichen Braͤu⸗ 
nen an, weil ſie aus der bloßen Entzuͤndung ſchwer zu 
erklaͤren waͤren, verſichert doch aber auch nicht laͤugnen 
zu koͤnnen, daß auch zuweilen bei andern Entzuͤndungen 
unbegreifliche Remiſſionen vorkaͤmen. (Bibl. 1 B. S. rox.) 
Michaelis d. j. ſah den Morgen nach dem erſten Ers 
ſtickungsanfall, das Kind munter umher ſpielen (wiewohl 
pfeifend und trocken huſtend) und noch mehrere Anfaͤlle 
und Remiſſionen folgen. Moſchus verſchlimmerte, Queck— 
ſilber half. Er fragt: entſtand der Anfall von ſchnell 
ergoſſener Lymphe, wie konnte er bis zu dem Grade nach— 
laffen, ohne daß etwas ausgeworfen wurde? Es bewei— 
ſet/ daß mit der haͤutigen Braͤune oft Krampf verbunden 
iſt, und daß der haͤutige und krampfige Croup unmoͤglich 
ſo rein geſchieden werden koͤnnen, als viele wollen. p. 
71. — Man muß hier nicht vergeſſen, daß auch waͤh⸗ 
rend der Remiſſionen ein Pfeifen beim Athmen und trock— 
ner Huſten fortdauerten. Hierauf ſcheint auch Hecker 
zu wenig Ruͤckſicht genommen zu haben, wenn er, der 
ſtarken Remiſſionen wegen, die Krankheit, welche er be— 
ſchreibt, nicht als reine Angina membranosa angeſehen 
wiſſen will, ob er gleich nach dem Tode Haut in der 
Luftroͤhre fand. Er ſagt: der Huſten, die Heiſerkeit wur— 
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den mit der Ruͤckkehr der Paroxismen wieder ſtaͤrker p. 
9. ja dieſe Heiſerkeit war ſo dauernd, daß das Kind zum 
erſten mal nach 14 Tagen wieder laut ſprechen konnte. 
Von einer gaͤnzlichen Intermiſſion, die das Uebel der 
Angina spastica naͤher braͤchte, iſt alſo nicht die Rede. 
Obgleich man einzelne Beobachtungen von vollkommener 
Intermiſſion antrifft, ſo wird man doch bei den meiſten 
Remiſſionen, einige der weſentlicheren Zufaͤlle, wenn auch 
nur leiſe, fortdauern finden. — Rumſey ſpricht nur 
von einer Funahme der Krankheit unter ordentlichen Pa— 
roxismen. — Gewöhnlich bemerkt man die Remiſſionen 
des Morgens, jedoch auch am Tage. (Albers an Muͤt⸗ 
ter p. 20, Hopff P. 23.) — Gutfeld ſah den erſten 
Anfall nur eine Stunde dauern, den 2ten nach 18, den 
Zten nach 10 Stunden zuruͤck kehren, der dann mit apo⸗ 
plectiſchen Zufällen 4 Stunden dauerte. Der Ate kam 
nach 42 Stunden gleich mit Erſtickung. Aber fo frei 
auch das ſpielende Kind in den Zwiſchenzeiten vom Sie: 
ber war, ſo hob es doch von Zeit zu Zeit die Schultern 
und ſchnappte bei erweiterten Nafenlöchern mit ſichtbarer 
Anſtrengung nach Luft, zeigte den Schmerz in der 1 
roͤhre an ꝛc. 

Autenrieth (p. 22.) und Ghiefſe p. 86. ſahen 

den Paroxismus jener einen doppelt 3 tägigen, dieſer ei⸗ 
nen alltaͤgigen Typus halten, nl 55 ſah ihn be⸗ 
ſonders des Nachts zuruͤckkehren p. 

Die mehrtaͤgige gaͤnzliche —— von allen Croup⸗ 
zufallen wie fie Dureuil, Wahlbom ıc. beobachteten, 
Intermiſſionen nennen zu wollen, iſt wenigſtens ganz wi⸗ 
der den Sprachgebrauch. Wer wollte wohl eine Peri⸗ 
pneumonie, die nach 5 Tagen zuruͤckkehrt, eine intermit⸗ 
tirende nennen. Daß es bei unſerer Krankheit, wie bei 
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jeder anderen Entzuͤndung / Necidive geben könne, iſt leicht 
begreiflich. | 

So wie die meiften andern acuten Krankheiten Re⸗ 
miſſionen zeigen, ſo ungleich ſich die Paroxismen in Rück 
ſicht der Staͤrke, Dauer, und gradweiſen Verſchlimme⸗ 
rung ſind, ſo iſt es auch mit unſerer Krankheit, wie aus 
Obigem erhellet, der Fall, und man koͤnnte die Zahl der 
Beobachter; die Remiſſionen ſahen / noch beträchtlich ver⸗ 
groͤßern. 

Wie ſchnell ſie aber auch oft ohne allen Nachlaß 
verlaufe, zeigen die Beobachtungen Maerkers, der die 
Krankheit ſo aͤußerſt geſchwind zunehmen ſah, daß ſchon 
nach 6 — 8 Stunden Erſtickungsgefahr da war (p. 99. 
So ſah Albers einen 8 jährigen Knaben, der den Mor⸗ 
gen vom Catarrhalhuſten befallen, den Abend 9 Uhr noch 
vor der Thuͤre dem Schlachten zugeſehen, des Morgens 

7 Uhr ſchon ſterben, nachdem er noch um 10 Uhr Abends 
ee und munter zu Bette gegangen, aus welchem er 
aber um 12 Uhr ſchon aufgeſchreckt worden, weil er kei⸗ 
ne Luft mehr bekommen koͤnnen, und doch zeigte die Sec⸗ 
tion ſchon die Gegenwart der Angina membranosa. 
Drei Jahr fruͤher beobachtete er einen ähnlichen Fall J. o. 
Annalen p. 46. Das weitere S. im n. von der Dauer 
des Uebels. 


Eintheilung des Verlaufs in verſchiedene Perioden. 


Home theilte den Croup zuerſt in 2 Perioden. r. 
In die entzuͤndliche, ihre charakteriſtiſchen Erſcheinungen 
ſetzte er in ſtarken Puls, Rothe des Geſichts und Durſt. 
Die 2te, gefaͤhrlichere , nennt er dieß Eiterungsperiode. 
Weichheit des ſchnellen Pulſes, große Schwaͤche, weiße 
Zunge, Mangel an Durſt, aa Beklemmung, eiterartiger 
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Ausbpurf, eitriger Bodenſatz im Urin, find ihre Charakte— 
re. Er machte hier nicht den Unterſchied, den man noth— 
wendig zwiſchen der Entzündung einer abſondernden Ober— 
flaͤche, und der anderer Theile machen muß, und hatte 
ſich den Ausgang in Eiterung zu lebhaft gedacht, der 
doch gewiß nur hoͤchſt ſelten ſtatt findet. So wahr es 
iſt, daß in den meiſten Faͤllen im Anfange die Verrich— 
tungen des Koͤrpers lebhaft vor ſich gehen, fo wenig 
wird man doch hier immer den puls ſo beſtaͤndig hart 
finden, als ihn Albers in Stolzenau beobachtete. Er iſt 
im Gegentheil ſehr oft unterdruͤckt und wird erſt durch ein 
Aderlaß, wie oben ſchon mehrere Beiſpiele gezeigt haben, 
gehoben. Zuweilen mangeln Fieber und Hitze ganz, man 
wird alſo auch nicht immer Koͤthe und Hitze finden. Es 
iſt ausgemacht, daß ſolche Anſtrengungen der Lebenswerk⸗ 
zeuge nicht lange beſtehen koͤnnen, ohne große Schwaͤche 
hervor zu bringen, und man muß allerdings mit darauf 
Ruͤckſicht nehmen, aber fie kann auch gleich im Anfange 
vorhanden ſeyn, und bei ſtarken Koͤrpern erſt ſpaͤt erſchei⸗ 
nen. Fungenbeleg gehört zu den truͤglichſten Zeichen, 
man jage nur einen Jagdhund eine Viertelſtunde und 
ſeine vorher noch ſo reine Zunge wird betraͤchtlich belegt 
ſeyn. Den Durſt habe ich in der letzten Periode un⸗ 
gleich haͤufiger geſehen als in der erſten. Der Urin kann 
auch durch Nebenumſtaͤnde, wie ich oben gezeigt habe, 
manche Abaͤnderungen erleiden. Mehrere Schriftſteller 
Cheyne, Laudun c. folgen dieſer Eintheilung, 
ohne gerade Eiterung anzunehmen. Wahlbom nimmt 
3 Perioden an. 1. Das, worin die Vorbothen die ca; 
tarrhaliſchen Jufaͤlle erſcheinen, rechnet aber viele her, 
die ſelener da ſind, z. E. Geſchwulſt des hintern Mun⸗ 
des ꝛc. Sein Ausſpruch iſt ganz unrichtig, wenn er ſagt: 
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Si primum stadium (das catarrhaliſche) neglectum 
fuerat inter quinque aegrotos, vix unus salvari po- 
terat. p. 278. 

Die ate begreift die Zufaͤlle des eee Grades, 
und die Zte, die des heftigſten Grades der Krankheit. 
Sie beginnt mit ſehr ſchwerem pfeifendem Athem, ſtaͤr⸗ 

kerem Huſten, mehr Schleimauswurf (2), verſtopfter Naſe 
(9, ungleichem Puls und kaltem Schweiß. 

Double nimmt auch dieſe 3 Perioden an, die ſich 
wohl, ſo wie er es thut; mit vielen Zeichen zu Papier 
bringen, aber nicht ſo in der Natur ſelbſt unterſcheiden 
laſſen. 

Michaelis ſetzt 2 eee feſt: 1. Vom dunkeln 
Anfange bis die große Schwierigkeit zu athmen den frem⸗ 
den Körper in der Luftroͤhre ankuͤndigt p. 192. — Die, 
2te wird durch Erſchoͤpfung und die damit verbundenen 
Zufaͤlle angezeigt. Dieſem folgt Vieuſſe ux und Bor 
rowe, letzterer nennt das erſte nur das Stadium der 
Erregung (stage of excitement) das ate das Sta 
dium der Schwäche. Letzteres entſteht nach ihm ge 
woͤhnlich, wenn die in der Luftroͤhre gebildete Haut ſich 
bis in die Bronchien erſtreckt, wodurch das Athmen me⸗ 
chaniſch behindert wird. — Die Erflärung iſt ganz un⸗ 
richtig, man trift die Haut zuweilen nur auf einer fehr: 
kleinen Flaͤche und dennoch alle Erſtickungszufaͤlle, die ge⸗ 
wiß ben ſo oft von Nervenreiz als von wahrer Ver— 
ſtopfung dependiren. Dureuil bezeichnet die erſte Per 
riode mit faſt gaͤnzlicher Abweſenheit des Fiebers, trock⸗ 
nem haͤufigem Huſten und hartem ſchnellem Puls. — Die, 
zweite mit anhaltender Angſt und Gefahr zu erſticken, der 
charakteriſtiſchen Stimme und Leicht zu ſchlucken 
(Recueil p. 50). 


105 


Die meiſten Schriftſteller folgen mehr oder weniger 
dieſen Eintheilungen, aber es würde ſehr uͤberfluͤßig feyn, 
ſie aufzuzaͤhlen, da es uns, wie Schwilgue und Ber— 
nard mit Recht behaupten, an getreuen Characteren 
fehlt, die eine ſcharfe Grenzlinie ziehen koͤnnten (Rec. p- 
50), ja, da ſelbſt die Zufälle der Staͤrke und Schwaͤche 
fd ſehr relativ find. Das Kind kann in dieſem Augen- 
blick ſo erſchoͤpft ſcheinen, ſein Puls mit der groͤßten 
Schnelligkeit den Finger nur wie eine Schneeflocke beruͤh— 
ren, mit kaum vernehmbaren Tönen nur noch lallen, wie 
eine Leiche da liegen, und eine Viertelſtunde nachher wie— 
der ſpielen; eine Erſcheinung die man ſehr haͤufig nach 
gegebnen Brechmitteln beobachtet. Hier aber wird das 
ganz anders ſeyn. Die Kraͤfte der Natur ſind oft ſchon 
ſehr untergraben, wenn der ſteten Anſtrengung wegen 
hier alle Verrichtungen noch raſcher gehen, als im An: 
fange der Krankheit, wo der erſte geſtoͤrte Kreislauf, der 
erſte Nervenreiz oft eine nur ſcheinbare Abſpannung be— 
wirken, die den Arzt ſehr irre führen würde, wenn er ſei— 
ne eee danach einrichten wollte. a 


Dauer der Krankheit 


Den erſten Tag ſahen ſie zum Leben oder Le ı ent⸗ 
ſchieden: Engſtroͤm, Boek und Salomon nach 
7 Stunden. Albers 2 mal nach 8 Stunden, ich 
nach 12 Stunden. Leeſon nach 16 Stunden; 
Nobleville, Michaelis und Quentin, wel⸗ 
cher mehrere Beiſpiele hat. Der Herr Profeſſor Gra⸗ 
pengieſſer hatte die Guͤte, mir folgende Beobach⸗ 
tung mitzutheilen: Er wurde des Morgens zu dem 
33 jährigen Sohn des Obertribunalraths H.., in 
Berlin, gerufen, und fand blos eine Tonſillarbraͤune. 


——— 


Den folgenden Morgen 9 Uhr erſtaunte er, den Knabern 
im Croup zu finden, welcher den Abend vorher um 
10 Uhr angefangen und jetzt ſchon eine ſolche Höhe 
erreicht hatte, daß weder Blutigel noch Dueckfilber 
helfen wollten. Nachmittags halb 2 Uhr war ert 

ſchon todt! Ich ſah dieſen ſchnellen Ausgang auch 
bei zweien. 

Den 2ten Tag: Harles ſah fie 31 Stunden dauern; 
Bayley, Bard, Kretſchmar, Thilenius / 
p.49 54 58, 36 Stunden. Schulz 32 und 44 Stuna 
den; ich ſelbſt 38. Zwei Tage Ghiſe, Wahle 
bom, Zobel, Vieuſſeux, Laudun, Cham 
bon, Field, (bei 2 Kranken) Rum ſey, Jonas; 
Hufeland, Maerker (bei mehrern) Gutfeld, 

Cuſtance und ich ſelbſt bei achten. 

Den Zten Tag beobachteten Pinel und Rumſey jes 
der 3 Entſcheidungen, Maerker mehrere, Vieuſſ 
ſeux und ich 2, und folgende Schriftſteller eine 
Ghiſe, Home, Wahlbom, Engſtroͤm, Zoe 
bel, Bernard, Brewer, Archer, ae 
Bard, Stoll, Smith. 

Den Aten Tag: Ich bei 5 und Rum ſey bei 4 Kran⸗ 
ken, Lentin bei zweien. Außerdem Ghiſe, Do» 
me, Zobel, Vieuſſeux, Bernard, la Roche, 
Verdrobe, Nobleville, Th. Archer, Mis 
chaelis, Gutfeld, Carron, Roe bei Home 
p. 57. Starr p. 473. 

Den sten Tag: Rumſey bei vier Kranken, Field 
und ich bei zweien, außerdem Ghiſe, Home, 
Wahlbom, Salomon, Vieuſſeux, Dureuilſ 
Bernard, J. Archer, Lentin, Michaelis, 
Quentin und Maerker. 
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Den 6ten Tag: Vieuſſeux und Home bei zweien, 
außerdem Wahlbom, Bloom, Salomon, Du— 
reuil, Bernard, Pinel, Halenius, Raͤff, 
Buch, Hecker, Cuſtance und Hopff, p. 113. 
Den zten Tag: Home, Vieuſſeux, Bernard, 
Wood, Bloom, Boek, Hecker. Irrig iſt es 
gewiß, was Markus p. 19 behauptet: Man konne 
als Grundſatz feſtſetzen, daß Kinder, welche den 7ten 
Tag glücklich zurückgelegt; für gerettet zu halten wären. 
Den sten: Rumſey und ich bei zweien. Halenius 
Bayley, Auguſtin, Michaelis, Maerker, 
Starr p. 477 — 82. 
Den gten Tag: Pinel, Schulz, dentin, Rum⸗ 
feyı Hopff p. 79. N 
Den roten Tag: Rumſey bei zweien. Lentin, 
Vieuſſeux. 
Den ııten Tag: Home. 


Den ı2ten — Vieuſſeux und ich 
Den 16ten — Calliſen. 
Den ızten — Vieuſſeux. 
Den 18ten — Halenius, Mahon, Laudun. 
Den 22ffen — Dureuil und ich. 
Den 23ſten — Flormann. 
Den 25ſten — Portal. 


Albers in Bremen ſah die Krankheit mit faſt glei⸗ 
cher Heftigkeit bis in die 3te Woche dauern. Das ein⸗ 
jaͤhrige Kind mußte laͤnger als eine Woche Tag und 
Nacht umher getragen werden. Die Unruhe ließ es keine 
Viertelſtunde in der Wiege, und dennoch wurde es durch 
Brechmittel und Blaſenpflaſter gerettet. Magaz. p. 293. 
— Michaelis d. j. ſah ſie 4 Wochen dauern und die 
Zufaͤlle in dieſer Zeit zurückkehren, fo bald die Wirkung 
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des in großer Menge gegebenen Queckſilbers aufhörte p. 
48 — 62. | 
Aus diefer Darſtellung folgt, daß die Krank. 
heit zu den acuteſten gehöre, daß fie ſich gewoͤhnlich 
binnen 8 Tagen entſcheide, daß fie aber auch chronifch 
werden und mehrere wochen dauern konne. Außer: 


den angefuͤhrten Beiſpielen ſcheinen mir noch folgende⸗ 
hieher zu gehoren. 


1. Die Beobachtung, welche uns Struve ſchom 
1735 in den Act. N. C. T. 1. mittheilte: Vier Wins 
ter hinter einander hatte ein 12 jähriger Knabe ein Ca⸗ 
tarrhalfieber und einen keichenden Huſten mit ſchlei⸗ 
migem viseidem Auswurf. Vergebens hatte er jetzt da⸗ 
gegen 5 Wochen lang resolventia und anticatarrhalia 
gebraucht, als er auf einmal durch das Aufhuſten einer 
Maſſe genas, die dem rothen friſchen Fleiſche aͤhnlich) 
war, und keinen Geruch hatte. Sie war wie die innerer 
Hoͤhle einer Vene geſtaltet, hatte die Dicke eines kleinem 
Fingers und die Laͤnge eines Gliedes deſſelben. 

2. Mir ſcheint es, als muͤſſe man die ſchon vom 
Home (aus den Philos. Transact. Vol. 3. p. 68.) 
angeführte Obſervation hieher rechnen: Ein Z jaͤhrigerr 
Knabe hatte 1 Jahr lang an einem trocknen Huſten ge⸗ 
litten und zuweilen Blut geſpien, als er 10 oder: 
12 Tage vor ſeinem Tode eine dicke Haut in Form ei— 
nes Blutgefaͤßes auswarf. Die Luftroͤhre, die Lungen,, 
Schlag: und Blutadern fand man geſund, nur an dert 
linken Seite jener ein wenig eiterartige Jauche, dagegen! 
waren die innere Seite der Auftröbre und ihre Kunz: 
genzweige ganz mit einer ſchleimigen Baut bedeckt, 
welche man, ohne fie zu zerreiſſen, leicht von dieſen 
abziehen konnte. Nur durch dünne Filamente hing fie: 
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mit der Haut der Luftroͤhre zuſammen, die aber leicht 
zerriſſen. Ein Stuͤck davon wurde in einem der heftig— 
ſten Huſtenanfaͤlle, welche das Kind zuweilen erlitt, los— 
geſtoßen. Sie loͤſte ſich in Waſſer nicht auf. — Home 
P. 45 46. — Albers meint, dieſes Kind wäre an der 
Phthisis trachealis geſtorben, daß er hierin aber irre, 
wird die weiter unten vorkommende Zuſammenſtellung 
der Zeichen des Croups und der Luftroͤhrenſchwindſucht 
zeigen. N 

3. Die Pearſonſche Beobachtung, die er uns in 
Duncans Med. Comment. Dec. II. Vol. IV. p. 404 
mittheilt: Ein Mann klagte uͤber Wundſeyn in der Luft⸗ 
roͤhre, war heiſer, ſeine Stimme hatte einen beſonderen 
Ton, und das Hinterſchlingen war etwas fehiver;. da 
kein Mittel helfen wollte, ſo kam man auf den Gedan⸗ 
ken, daß ein veneriſches Geſchwuͤr vorhanden ſeyn moͤchte, 
(wovon hier jedoch kein Zeichen angegeben iſt) gab 
Queckſilber und heilte. 

Man koͤnnte einwenden: da hier gar keines Hu⸗ 
ſtens, keines Auswurfs gedacht ſey, ſo koͤnne die Krank⸗ 
heit auch nicht zum haͤutigen Croup gehoͤren. Aber 
Vieuſſeux gedenkt auch beider nicht in der sten 
Krankheitsgeſchichte (p. 171 der Samml.), worinn wir 

4. bei einem Zjaͤhrigen Kinde die Dauer des 
Croups auf mehrere Monate angegeben finden, ſo daß 
er endlich in Auszehrung uͤberging. 

5. Vielleicht kann ich auch folgenden Fall aus mei: 
ner eignen Erfahrung hieher rechnen. Herr Uebel ein 
junger Mann von einigen 20 Jahren, deſſen corpulenter 
Vater an einer Braͤune, mit ſtarkem Pfeifen beim Ach. 
men, vor mehreren Jahren in 3 Tagen geſtorben ſeyn 
ſollte, wurde gerade, als bei uns der Croup herrſchte, 
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den ıten December 1804 von leichten Halsſchmerzen, 
ohne im Schlingen belaͤſtigt zu werden, befallen; ich 
hielt das Uebel für einen Catarrh, der ſich in allen For 
men damals allgemein zeigte; ich ſuchte ihn mit dem 
Specifico dagegen, mit Salmiak zu beſeitigen, und ließ! 
am Halſe Camphorſalbe einreiben. Den 2ten hatte: 
er große Bruſtbeklemmung ohne Schmerzen, und einem 
der Mutter doppelt empfindlichen pfeifenden Ton beim 
Athmen, weil ſie verſicherte: der, woran ſie ihren Mann! 
fo plotzlich verloren, ſey gerade fo geweſen. Er hatte: 
aber nicht das hellklingende, wie beim haͤutigen Croupf, 
mehr etwas Aſthmatiſches, es war ein ſteter kurzer,, 
trockner Huſten und gar kein Fieber dabei. Ein Brech— 
mittel ſchaffte keine Erleichterung. 5 
Den gten und Aten blieb es beim Alten, feine Be 
aͤngſtigungen waren des Nachts fo, daß er des Mor 
gens ohne Fieber gehabt zu haben, wie in Schweiß ge⸗ 
badet war. Die Stimme war ſchwach, unterbrochen! 
und der pfeifende Athem anhaltend. Der trockne Hu⸗ 
ſten hatte aber nicht den ſpecifiquen Croup-Ton, auch) 
hatte der Kranke keine Geſchwulſt am Halſe, feine: 
Schmerzen in der Luftroͤhre. Vergebens hatte ich den 
Huſten durch Senegaſaft zu loͤſen geſucht; ich verordnete 
daher ein ſtaͤrkeres Decoct derſelben, gab ſie nachher in 
Pulver ſtuͤndlich zu anderthalb Gran mit Kermes und 
Camphor, ſpaͤterhin mit Arnica, und konnte in 4 Wo⸗ 
chen nur ſo viel erreichen, daß der pfeifende Ton am 
Tage ſich minderte, und zu Zeiten ein hoͤchſt zaͤher, frei⸗ 
lich nicht pſeudomembranartiger Auswurf erfolgte, den 
ich öfter und nicht ohne Erfolg, durch Brechmittel zu 
befördern ſuchte. Der Queckſilbermohr, Abends beim 
Schlafengehen gegeben, beſſerte das Uebel in 6 Tagen 
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noch mehr und ein großes Veſicatorium auf die Bruſt 
gelegt, vollendete die Heilung, indem die Blaſen eine 
ungewoͤhnliche Menge Lymphe ergoſſen. — Einige Wo⸗ 
chen blieb die Stimme zwar noch ein wenig veraͤndert, 
aber ſeit der Zeit iſt mein damaliger Kranker bis auf 
dieſen Augenblick (Maͤrz 1810) ganz geſund. 

6. Die Beobachtung des chroniſchen Croups einer 
42 jaͤhrigen Frau, die uns Jackſon im bten Bande 
der Edinb. Commentarien p. 224 mittheilt, und wo⸗ 
von weiter unten die Rede ſeyn wird. g 

Aus dieſen Beobachtungen kann man wieder ſchlie⸗ 
ßen, daß Michaelis Recht habe, wenn er in ſeiner 
claſſiſchen Schrift die Vermuthung aͤuſſert: daß bei Er. 
wachſenen der Croup chroniſcher als bei Kindern ſeyn 
wuͤrde. Die Boͤhmerſche Epidemie in Clausthal be⸗ 
ſtaͤtigte das ſchon (Mich. Med. Bibl. 1. B. 101), und 
auch aus der Analogie kann man es ſchließen: ſelten 
ertragen Kinder den Aufenthalt fremder Koͤrper in der 
Luftroͤhre lange, ohne zu erſticken. Wie lange Erwach⸗ 
ſene im Gegentheil dabei leben koͤnnen, zeigt Wain⸗ 
wrights vorher wahnſinniger Kranker. Einige Wochen 
vor ſeinem Tode hatte er nicht nur mehrere Zeichen des 
Croups, ſondern bei der Section fand man auch ſogar 
die Luftroͤhre ſtark entzuͤndet und rund um jede Steck⸗ 
nadel in Eiterung gegangen, wovon man zwei im Luft⸗ 
roͤhrenkopf horizontal ſteckend fand. (Bradley phyſiſch⸗ 
mediciniſches Journal 1800 p. 273 74. | 


Ausgang. 
1. Toͤdlicher erfolgte: | 
a) Gleich den erſten Tag bei Leeſons Kindern 
von 22 und 11 Monaten, nach ra und 15 Stun⸗ 


den (Bradleys Journ. 1801), Michaelis nach 
24 Stunden (Richters Chir. Bibl. 6. B. p. 122), 
Quentin nach 12 — 24 Stunden (I. c. 9. B. 


3. Stck. p. 191), Engſtroͤm, Nobleville, 


Bard und Salomon J. c. 280. 


5 Den aten Tag. Innerhalb 36 Stunden Bayley 


(J. c. 225.) Bard (J. c. 744) Kretſchmar. Nach 
31 Stunden Harles (p. 577), ich ſelbſt nach 38 
Stunden. — Chambon (229 Med. des Enf.). 
Zobel ſah in der Wertheimſchen Epidemie die mei— 
ſten von 30 Kranken ſchon den 2ten Tag ſterben. 
Schulz in 44 Stunden (p. 623). Ferner Gut: 
feld (p. 78). — Ich meinen erſten und aten 
Kranken. — Wahlbom, Vieuſſeux, Michae— 
lis einige (Richter Bibl. I. c. p. 742). 


100 Den 3ten Tag. Bard (p. 743). Engſtroͤm 


(p-. 267). Pinel (2 mal). Home beim z jaͤhri⸗ 
gen Maͤdchen, Obs. V. p. 17. Balfour (Ho⸗ 


mes rote Obſ.) p. 27. H... (Homes rate 


Obs.) p. 28. Schäffer p. 65. Stoll (J. c. 


p. 91). Vieuſſeux (p. m. 173). Meine aoſte 
Kranke. Wahlbom. Schulz. Schenk p. 81. 


d) Den Aten Tag. Home ein Kind von 7 Jahren. 


Vieuſſeux. Brewer. Werdrobe. Homes 
gte Obſ. Nobleville. Pinel. Lentin 2 Kine 
der. Michaelis (De ang. p. 255). Mein 
later; 18ter, rigter Kranker. Rumſey (p. 162 
und 166). Schenk 2 Brüder p. 8. Wahlbom 
(nach Recueil p. 52). Starr p. 473. 


e) Den Sten Tag. Home Obs. VIII. Lentin. 


Rum ſey 4 Kranke (p. 167 168 178). Wahlbom. 
Vieuſſeux. Dureuil, und mein 6ter Kranker. 


f) 
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f) Den 6ten Tag. Wahlbom, Dureuil, Home, 
Schulz, Halenius, Buch, Hecker, Vieuf— 
ſeux, 2 Kranke. 

g) Den 7ten. Bernard, Wood, (Homes Xlte 
Obs.) p. 28, Autenrieth, Bloom, Boek. 

h) Den 8ten. Halenius bei zweien, Michaelis 
(Richter p. 742), Starr p. 477, Bayley. 
Meine ı4te Kranke. 

1) Den gten. Schulz, Lentin. 

k) Den roten. Rumſey. 

1) Den ııten. Mahon. 

m) Den ı2ten. Mein gter Kranker. Homes 7fer 
P. . 

Spaͤtere Todesfaͤlle findet man nur ſehr einzeln. 
So ſahen fie Calliſen den ı6ten, Flormann den 
23ſten und Portal den 25ſten Tag. 


wie toͤdtet die Krankheit? 

Starr hatte ſchon ſehr richtige Ideen uͤber die 
Todesarten; er ſagt: Wenn ſich die Materie in der 
Luftroͤhre wieder ſammlet, welches allemal geſchieht, 
wenn man den Fortgang der Krankheit nicht hemmen 
kann, ſo koͤmmt der Erſtickungszufall wieder, und der 
Patient ſtirbt entweder ploͤtzlich, oder weil er alle Kraͤfte 
verloren hat, verzehrt er ſich nach und nach, oder er 
falle in Convulſionen und ſtirbt darin. p. 473. 


Die meiſten Beobachter dieſes Uebels glaubten, als 


ſie die Baut in der Luftroͤhre entdeckten, daß dieſe die 

unmittelbare Urſache ſey und auf eine mechaniſche Weife 

toͤdte. Bei den Alten war dieſe Meinung allgemein und 

auch unter den Neueren findet man ſie bei ſehr ach⸗ 

tungswerthen Männern, z. B. bei Albers (an Mütter 
[8] 


7 


114 


p. 11))/ Hopff p. 9 und 27, Schäffer p. 65, 
Thilenius p. 49. Der Gedanke war auch ſehr na⸗ 
tuͤrlich, da man, wie wir weiter unten ſehen werden/ 
in mehreren Leichen die Luftroͤhre theils von der wider 
natürlichen Haut ſelbſt, theils von ſchleimichten oder 
ſchaumichten Maſſen ſo angefuͤllt fand, daß kaum eim 
Naum zum Durchgang der Luft entdeckt werden konnte. 
Andere ſahen die Unmoͤglichkeit dieſer Todesart in vielem 
Faͤllen ein, weil die Haut entweder nur eine kleine— 
Flaͤche der Luftröhre bedeckte, oder wenn fie auch dem 
ganzen Canal uͤberzog, ihn doch keinesweges fo ver⸗ 
ſtopfte, daß ſie als mechaniſches Hinderniß toͤdten konnte; 
fie leiteten daher den Tod von einer Stockung der: 
Säfte im Kopfe und dadurch bewirkten Schlagfluß' 
ab. — Noch andere ſehr achtbare Männer, und unter 
dieſen beſonders der verdiente Profeſſor Autenrieth im 
Tübingen, ſahen die Erſchoͤpfung als haͤufigſte Urſache— 
des Todes an. Er ſagt 1. c. p. 47.: Nicht die Er⸗ 
ſtickung, ſelbſt wenn die Haut in der Luftroͤhre loſe iſt,, 
ſondern die Kraftloſigkeit iſt es, welche toͤdtet. Gier 
wird herbei geführt durch die erſchoͤpfenden Krämpfe im 
den Reſpirationswerkzeugen, welche ſchnell laͤhmend auff 
den ganzen Organismus wirken p. 50. Er führt fols 
gende Gruͤnde fuͤr ſeine Behauptung an: 
1. Oft wird fogar der Athem in der dem Tode vor— 
angehenden Erſchlaffungszeit ruhiger und ſanfter. (Das 
iſt aber gewoͤhnlich nur nach längerer Dauer der Krank— 
heit der Fall, es iſt die Erſchlaffung, die auf heftige An 
ſtrengungen folgt. Bloom, Wahlbom, Chayne.) 
2. Kinder, deren Naſe von verhaͤrtetem Schleim 
verſtopft iſt, haben oft weniger Raum Luft einzuziehen, 
als der Verf. bei einer Section in der Stimmritze fand, 
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‚ fie holen mit einem ziehenden Ton Athem und wachen 
nicht einmal davon auf. (Ich habe nie einen Schlaf 
bei verſtopften Nafenlöchern geſehen, ohne daß die Kin— 
der nicht den Mund geoͤffnet haͤtten. Und dann kann 
ja unendlich oft im Leben eine Zuſammenſchnuͤrung ſtatt 
finden, wo fie im Tode mangeln muß.) 

3. Zuweilen trifft man blos Schleim in der Luft: 
roͤhre, und dieſer kann doch der Luft den Eingang nicht 
wehren. Man beobachtet bei der Schleimſchwindſucht 
die Bronchien oft damit ſo angefuͤllt, daß die Kranken 
keichen ohne zu erſticken. (Sollte nicht oft bei Sectio— 
nen die Pſeudomembran, die bekanntlich zuweilen orga— 
niſch wird, uͤberſehen worden ſeyn? Wenigſtens weicht 
doch die hier noch nicht condenſirte Lymphe ſehr vom 
Druͤſenſchleim ab.) 

4. Wenn fremde Koͤrper in der Buftröhre auf me: 
chaniſche Weiſe toͤdteten, fo würde man ihr Auf- und 
Abſteigen nicht hören p. 49. (Freilich toͤdten ſie nicht 
ihres Volumens wegen, aber doch erſtickend, indem ſie 
die Reſpirationswege zur Zuſammenziehung reizen. Das 
zeigt die Hallerſche Beobachtung: Duo vero omnino 
de tereti genere vermes in as Pera arteria ad COT 
dis sedem, inque principio pulmonis reperti sunt, 
manifesti suffocationis auctores. (Opusc. Pathol. 
T. III. p. m. 2869.) — Das zeigte der Kaufmann, 
welcher beim heftigen Lachen waͤhrend des Eſſens plöß- 
lich blau wurde und farb, weil fich ein Stückchen von 
der Rippe eines Haſenbratens in der Rima glottis feſt 
geſetzt hatte. C. L. Hoffmann de sensibilitate et 
irritabilitate p. m. 205.) 

5. Es wuͤrden keine periodiſchen e wen, der Krank⸗ 
heit da ſeyn p. 30. 
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6. Willkuͤhrliches Aufhalten des Athems wuͤrde eben 
fo ſchnell zu Boden ſtuͤrzen, als mephitiſche Dämpfe es 
thun ). 

7. Bei heftigen Muskularbewegungen, die mit will: 
führlichen Einſtellungen des Athmens verbunden find, 
muͤßte, wie es nicht der Fall iſt, Schwaͤche erſcheinen, 
da ſogleich beim ſtaͤrkſten Manne alle Muskeln in ihrer 
Anſtrengung nachlaſſen, wenn man ihn ſtark auf den 
Kehlkopf druͤckt. (Weil hiedurch eine krampfhafte Zu: 
ſammenſchnürung bewirkt wird, und das nicht wollen und 
nicht koͤnnen, ſehr weſentlich verſchiedene e 
hervorbringt. ) 

Dieſe Anmerkungen mögen hinreichen, um zu geiz 
gen, daß Hr. Prof. Autenrieth einen zu einſeitigen 
Geſichtspunkt gefaßt hatte. 

Nach meiner Ueberzeugung toͤdtet die Krankheit: 

1. Durch Erſtickung. 
a) Von wirklich ganz angefuͤllter Luftroͤhre. 


) Daß dieſe auch nicht die Lebenskraft erſchoͤpfend, ſondern 
durch Zuſammenſchnuͤrung der feinſten Luftroͤhren-Enden tödten, 
lehrt die taͤgliche Erfahrung. Stundenlang kann man ſich in 
der Nähe der Dunſthoͤhlen aufhalten, ohne die mindeſte Er: 
fhöpfung oder Unbequemlichkeit zu fühlen; ja man riecht die 
Duͤnſte bei voͤllig freiem Athemzuge, dieſer wird aber gleich aufge: 
hoben, fobald man den Kopf herabbuͤckt und den ganz concentrir- 
ten Dunſt athmet, man fühlt ſogar das Zuſammenſchnuͤren in der 
Bruſt. Hebt man den Kopf aber nur in die Hoͤhe, ſo iſt das 
Athmen wieder frei, ohne daß irgend eine Schwaͤche zuruͤck bliebe. 
Wirkte die verdorbene Luft durch Laͤhmung der Nervenkraft, ſo 
muͤßte ſich daß bei der ungleich groͤßeren Quantitaͤt, die man durch 
den laͤngern Aufenthalt in der Naͤhe der Dunſthoͤhlen in den Koͤr— 
per bringt, noch mehr zeigen, als durch das einmalige 1 
der concentrirteren. 
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ir Von geloͤßten Stücken, A die Nima glottis 
verſtopfen. Michaelis d. j. verſichert mit Recht 
durch die bei einem Kinde angeſtellte Tracheotomie 
uͤberzeugt worden zu ſeyn, daß der Tod in den ſel— 
tenſten Faͤllen von einer Verſtopfung der Stimm- 
ritze herruͤhre p. 75. 

c) Von Verdickung der Eyiglottis. 

d) Von Entzuͤndung und Verengerung der Stimm⸗ 
ritze ſelbſt. Home meint zwar, daß fie nie zu: 
ſammen gezogen oder entzuͤndet gefunden worden. 
Albers iſt aber durch eigne Sectionen vom Ge— 
gentheil uͤberzeugt. (Anmerk. zu Home p. 33.) 

e) Von fluͤſſiger Lymphe, die ſich zu den feinen Luft⸗ 
gefaͤßen der Lunge herabſenkt, oder von der un— 
mittelbar in den Lungen abgeſonderten Lymphe, die 
nun eine Art lymphatiſcher Waſſerſucht bildet. (S. 
Reil Memorabil. Clinic. Vol. II. Fasc. I. 
P. 127.) 

k) Wenn entweder in der Rima glottis oder in den 
feinen Luftgefaͤßen der Lunge ſelbſt, eine krampf⸗ 
hafte Juſammenſchnuͤrung entſteht, woran theils 
die ſich auf und ab bewegenden einzelnen Hautlap⸗ 
pen Schuld ſeyn koͤnnen, theils aber auch die zwi⸗ 
ſchen der Pſeudomembran und der innern Luftroͤh— 
renhaut oft beobachtete eiterartige Materie, die ent 
weder als fremder Koͤrper wirken oder wirklich, be— 
ſonders am Ende der Ausſchlagskrankheiten, eine ei— 
genthuͤmliche Schaͤrfe annehmen, und dadurch zur 
Zuſammenziehung der Rima glottis Beranlaſſung 
geben kann. 

2. Durch Schwächung. 
a) Vom gehinderten Einfluß der Eebensluft. Mi; 
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chaelis d. j. glaubt, daß bei Erwachſenen, weil 
der Krampfcharakter bei ihnen nicht ſo obwalte, 
und das Uebel laͤnger daure, nicht Verſtopfung, ſon⸗ 
dern vielmehr der gehinderte Oxydationsprozeß in 
den Bronchien toͤdte, p. 63. Bloom ſah dem 
Tode eine Ohnmacht vorher gehen. 

b) Von der enormen Anſtren gung aller zum Athmen 
mittelbar und unmittelbar dienenden Werkzeuge. 

3. Durch Symptome. 

a) Durch Beftigkeit des Siebers und der hier um fo 
leichteren Entmiſchung der Säfte, da fie nicht oxy⸗ 
geniſirt worden. 

b) Durch Apoplexie. Wovon die anhaltende Schlaf— 
ſucht ſchon oͤfter ein Vorbothe iſt. So gut wie die 
Adern im Geſichte, in den Augen ꝛc. anſchwellen, 
ſo ſtark und noch mehr geſchieht es wohl im Sche— 
del ſelbſt, und dieſer Druck kann toͤdten. Oder 

wenn die Krankheit laͤnger dauert, kann auch bei 
der hier ſtatt findenden Entmiſchung der Saͤfte 
leicht Gehirnwaſſerſucht entſtehen. 

c) Durch Lungenentzuͤndung, Quentin 192 und 

Brand. 

4. Durch Tachkrankheiten. 

a) Schwindſucht, Calliſen p. 80. Vieuſſeux. 

b) Polypen in den groͤßern Gefäßen. 

c) Chroniſche Verengerung der Luftroͤhre. Jak— 
fon J. c. p. 224. Kretſchmar J. c. p. 348. 
d) wahre Vereiterung. Flormanns 3 Boots: 
maͤnner bekamen zu gleicher Zeit bald hinter einan— 
der den wahren Croup. Das zeigten der hoͤchſt 
aͤngſtliche, nur im Sitzen moͤgliche, mit Aufziehen 
der Schultern verbundene Athem, die Sprechſcheu , 
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der öftere Huſten, das ſtete Spucken ꝛc. Der Tod 
folgte den 23ſten Tag erſtickend. Die Epiglottis 
war entzuͤndet, nach innen roth und aufgeſchwollen, 
die Oeffnung der Rima glottis kaum zu ſehen. 
Auch die Haͤute, welche den Körper des Kehlkopfs 
bedecken, waren dicker als gewoͤhnlich, und bildeten 
einen die-Hoͤhlung des Luftroͤhrenkopfs fo ausfuͤl— 
lenden Eiterſack, daß wenig Luft mehr durchtom— 
men konnte. Der Eiter war gelbgrau, nicht ſehr 
dick, ſehr ſtinkend ꝛc. 
Dieſer Eiterſack fand ſich bei allen dreien, 
und bei einem, auch außer der Entzuͤndung der 
Kehlkopfshaut, noch eine nicht ſehr zuſammenhaͤn⸗ 
gende Pſeudomembran, welche bis zu den Aeſten 
der Luftroͤhre hinab ging, und unter welcher die 
innere Haut ſo roth und entzuͤndet war, daß die 
Blutgefäße wie ausgeſpruͤtzt ausſahen ꝛc. J. c. 
Portals Zjaͤhriges Mädchen, welches am 
25ſten Tage ſtarb, hatte auch in den Lungen und 
der Luftroͤhre ſteatomatoeſe Concretionen, die dort 
anfingen zu eitern, im Kehlkopf aber beſonders exul⸗ 
cerirt und voll Eiter waren, I. c. 1 B. p. 21. 
e) An Verhoͤrtung. Mir ſcheint es, als gehörte fol- 
gender Fall hieher: Presbyteram quandam, ſo 
berichtet Helmont (de asthmate et tussi 42. 
43.) repente in raucedinem incidisse, sensim- 
que amisisse tonum vocemque, ut verba non 
nisi per anhelitum exprimere potuerit; totum 
anhelosum elapso anno interiisse. Diss ecto 
pectore inventus est lobus pulmonum in si- 
nistro latere posterior durus veluti e pumice 
lapidescens intusque quasi grumus occalluis- 
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set. Ubi autem trachea in quatuor ramos dis- 

peseitur, grumi aderant caseosi fere inter 

cartilaginem et pumicem medii etc. (S. K u l- 

bel Ps. Vesti Dis ert. de raucedine, Erfor- 
diae 1700 p. 12.) 

Da die Todesarten ſo verſchieden ſeyn koͤnnen, ſo 
iſt es auch leicht begreiflich, wie der Tod auch nach der 
beſten Expectoration folgen koͤnne. So warf Ghiſens 
6jaͤhriges Maͤdchen noch den Tag vor ihrem Tode, ein 
großes kaum zerſchneidbares Stuͤck canalfoͤrmiger Haut 
aus, (p. 274.) Ja Stoll verſichert ſogar (Aphorism. 
de cognose. et curand. febr. p. 104) daß ein haͤuti⸗ 
ger Auswurf ſelten helfe. — Rumſeys Fjaͤhriges 
Mädchen raͤuſperte nicht blos den Zten Tag eine be 
traͤchtliche Portion Membran aus, ſondern auch noch in 


den folgenden 5 Tagen 4 größere Stuͤcken, und dennoch 


ſtarb ſie den roten Tag mit einer Luftroͤhre voll feſter 

Membran. 5 

ater Ausgang, in Geneſung. 
Sie kann ſo gut den erſten Tag bei zeitiger Huͤlfe 

folgen als nach Wochen, und oft eben ſo ploͤtzlich als 

die Krankheit entſtand, oft dann, wenn man den Augen⸗ 

blick vorher den Tod erwartete. Maerker, p. 101 u. 6. 
Gewoͤhnlich, jedoch nicht immer, gehen der Heilung 

kritiſche Ausleerungen vorher: 

a) Auswurf von pſeudomembran und Schleim. 

Fielitz bedbachtete ihn von kleiſterartigen und Haut⸗ 
ſtuͤcken, p. 532. 

Hopff von Hautſtuͤcken und vielem zaͤhem Schleim, 
zuletzt ſo ſtark, und ſo lange, daß man die Erwach— 
fene für ſchwindſuͤchtig hätte halten ſollen, (die 
Krankheit aber eine wahre Phthisis trachealis 
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nennen wollen, wie der Verfaſſer p. 77 thut, iſt 
ganz irrig.) Sie wurde nachher nicht nur vollkom— 
men wohl, ſondern auch ihre heiſere Stimme, die 
fie lange vor der Krankheit hatte, war gänzlich ver⸗ 
ſchwunden, (p. 20.) Ein Erwachſener warf am 
gten Tage ein großes Stuͤck zaͤher Haut aus, und 
war augenblicklich geſund, p. 79. 

Raef: nach dem Auswurf lederartiger Haut folgte 
Geneſung, aber der Kranke erhielt in 3 Monaten 
feine Stimme nicht wieder. Bei Home p. 58. 

Michaelis d. j. ſah die Krankheit und das Recidiv 
unter ungeheurem Schleimauswurf enden, gebildete 
Stuͤcke konnte er nicht darunter merken, p. 81. 

Ghiſe ſah die Geneſung nach einem langen eiterarti⸗ 
gen Auswurf folgen. 

John Archer und Thomas Archer nach Auswurf 
vielen zaͤhen Schleims und Pſeudomembran in 4 hier 
angefuͤhrten und vielen andern Faͤllen. Rec. p. 
117 ꝛc. 

Hecker Auswurf mit Blutſtreifen, 1. e. 

Zobel vielen hoͤchſt zaͤhen Schleim, p. 262. 

Wahlbom p. 270. Maerker 106. ae N 
Laroche. 

Michaelis (bei Richter 5 B. p. 742) ſagt: 5 
jenigen, welche in Neuyork davon kamen, wurden 
durch den Auswurf einer dicken zaͤhen Materie, oder 
einer ſtuͤckichten Haut, der oft noch lange fortdau⸗ 
erte, gerettet. Als Folge dieſer Expect. merkt man 
auch Pſeudomembran im Stuhlgange. 

b) Salivation. Ausfluß aus der Naſe. 


Home: den Zten Tag fing die Naſe an zu fließen. 
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S. auch mehrere unter dem Artikel Salivation oben 
angefuͤhrte Schriftſteller. 
c) Saͤufiger Schweiß. 

Fielitz p. 532. Hecker J. e. Maer ker beobach— 
tete gewöhnlich ſchon am Ende der 2ten 24 Stun⸗ 
den, mit andern kritiſchen Ausleerungen, einen allge— 

meinen ſanften Schweiß, zuweilen auch erſt am zten, 

Sten Tage. 

d) Kritiſcher Urin. 

Ghiſe p. 275. Home legt beſonderes Gewicht 
darauf, und fein 2ter Kranker bekam auch nach 
zweckmaͤßigen Mitteln gleichzeitig mit Naſenausfluß, 
am Iten Tage wolkichten Urin, der nachher 3— 4 
Tage ſedimentirte, 1. c. p. 11. — Aber bei der 
Aten Kranken hatte der Urin gleichfalls einen wei— 
ßen truͤben Niederſchlag und dennoch ſtarb ſie. 

Maerker: der ſonſt ſparſame Urin wurde haͤufiger, 
bekam einen dicken kleienartigen Bodenſatz, zugleich 
traten Schweiß und Auswurf ein, und ſo wurden 
noch Kranke gerettet, deren Geſicht ſchon aufgetrie— 
ben und blau, deren Puls kaum fuͤhlbar und Haͤn— 
de und Füße ſchon kalt waren, p. 101; ja halb 
todte genaſen noch, p. 106. 

e) Blutſpeien, Salomon p. 290. 
f) Ausſchlag am Balſe mit Verminderung der Zufälle, 
Hopff p. 49. 

Unter dieſen kritiſchen Ausleerungen geneſen nun 
die Kranken in kuͤrzerer oder längerer Zeit, unter Sort: 
dauer dieſes oder jenes Symptoms, beſonders der Hei— 
ſerkeit, Blaͤſſe des Geſichts, Fieberpuls. Laudun und 
Vieuſſeux. Letzterer bemerkte beſonders Anlage zu 
Kraͤmpfen. Michaelis Sprachloſigkeit. S. unten meh— 
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rere meiner Krankheitsgeſchichten, beſonders die der Dick— 
mannſchen Tochter, indem 
1. Die pſeudomembran ausgeworfen wird. 

2. Indem ſie ſich allmaͤhlig aufloͤſet. Home nimmt 
eine oͤftere Endigung durch Zertheilung an, p. 13 
Albers nur aͤußerſt ſelten. 

Wenn nur erſt das aufgehobne Gleichgewicht zwi— 
ſchen der Wirkung des arteriellen und lymphatiſchen 
Syſtems hergeſtellt iſt, ſo beſitzt dieſes wieder die 
ſtaͤrkſten Kräfte. Sehen wir doch, daß die Lymph— 
gefaͤße abgeſtorbne Knochen einſaugen, warum ſoll⸗ 
ten fie dieſe Haut in der Luftroͤhre nicht bezwin⸗ 
gen. Es iſt bekannt daß Queckſilber, ein hier ſo 
hoͤchſt wirkſames Mittel, dieſe Einſaugung betraͤcht⸗ 
lich befoͤrdert. Michaelis Verſuche mit weißen 
dichten, nicht etwa mit hohlen und blutigen Herz 
polypen, die im Gegentheil durch langes Liegen in 
Rum noch lederartiger geworden waren, beweiſen 
uns die allmaͤhlige Aufloͤſung aufs gewiſſeſte. Nach⸗ 
dem jene Polypen viele Wochen in einem verſtopf⸗ 
ten trocknen Glaſe unveraͤndert geblieben, zerfloſſen 
ſie endlich dennoch wieder in ein ganz rothes Blut. 

Lichaelis Med. Bibl. 1 B. p. 1o2. Um wie 
viel leichter muß die Aufloͤſung von Membranen, 
die mit der Feſtigkeit jener gar nicht zu vergleichen 
ſind, in der Luftroͤhre werden, wo feuchte Waͤrme 
und gleichzeitige Einwirkung der Somphgefäße fie fo 
ſehr begünftigen. 

3. Indem fie fich organiſirt. 

Die Verwachſung mit der Luftröhre iſt um fo 
leichter möglich, wenn es nur ein duͤnner Cylinder 
iſt, der ſie uͤberzieht. Ich darf hier kaum an die 
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ſo haͤufigen Verwachſungen zwiſchen Pleura und 


Lungen erinnern. So ſah Michaelis andre lym⸗ 


phatiſche Haͤute bei Menſchen und Thieren in 8 bis 


10 Stunden entſtehen und wahrhaft organiſch wer- 
den. (S. ſeine Schrift uͤber Nervenregeneration.) — 
So ſah ich noch kuͤrzlich bei einem 18jaͤhrigen Juͤng⸗ 
ling, den ich nur erſt nach 16 Wochen vom boͤsar⸗ 


tigſten Typhus befreien konnte, die plaſtiſche Kraft: 


während der Reconvalescens durch Arzneien und 
Nahrung ſo erhoͤhet, daß ſich die gelben lymphati⸗ 


ſchen Tropfen, welche an den Stellen hervorkamen, 


wo er die Kruſten von den Lippen aus Langerweile 


oft abriß, in eine organiſche Maſſe verwandelten, 


welche in 14 Tagen ſo gewachſen war, daß ſie in 
Birnform uͤber den Rand des Kinns herab hing, 
und trotz der dicken milchborken-aͤhnlichen Kruſte, 
womit fie umgeben war, doch beim Berühren ſchmerz— 
te. Sie hatte ganz die Form, die Groͤße und das 
Anſehen einer getrockneten, incruftirten, nicht platt 
gedruͤckten Feige. Kaum konnte ich beim Abſchnei— 
den die Blutung aus der Lippe ſtillen, es gehoͤrte 
ein ſtarker Druck von innen und außen dazu. Das 
Gewaͤchs war durchaus fleiſchig, nach oben zu ten⸗ 
dinoes, und man konnte deutlich die Verzweigun— 
gen des abgeſchnittnen Blutgefaͤßes darin wahrneh— 
men. — Warum ſollte alſo die in der Luftroͤhre 


ausſchwitzende Lymphe nicht auch organiſch werden 


koͤnnen? Die Natur gewoͤhnt ſich bald an die etwas 
verengerte Luftroͤhre. Der Kranke behaͤlt lange eis 
nen pfeifenden Athem und beſtaͤndige Engbruͤſtig⸗ 
keit zuruck. P. Frank beobachtete einen folchen: 
Fall. Epitome de curand. h. morb. Lib. II. 
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p- 115 und Kretſchmar einen noch intereſſante— 
ren, den ich hier mittheilen muß. — Ein 6jaͤhriger 
blaſſer Knabe bekam nach einer Ekkaͤltung plotzlich 
Erſtickung drohendes Athmen, mit hellem kraͤchzen⸗ 
dem Laut, eiskalten Schweiß, ſchnellen und kleinen 
Puls und mit erſchwerter und ſtammelnder Sprache. 
Zwey Gran Moſchus in 2 Stunden gegeben hoben 
das Uebel gleich. (Horn's Archiv er B. p. 226.) 
Nach einem Jahre kam derſelbe Anfall und wich 
der Camphor-Naphtha in einer halben Stunde; ein 
Vierteljahr nachher in 4 Stunden, (p. 227.) Nach 
8 Wochen erſchien abermals von Erkaͤltung ein Ater 
Anfall, der aber trotz jener und anderer Mittel in 
36 Stunden tödtete, (p. 342.) Die innere Haut 
des Kehlkopfs fand man ringsum mit einer dicken, 
ebenen und faſt knorpelartigen Haut ſo feſt verwach⸗ 
ſen, daß beide nur eine verdickte Subſtanz zu bil: 
den ſchienen und ſich nur an wenigen und kleinen 
Stellen mit dem Meſſer trennen ließen, (P- 3475 
die Höhlung des Kehlkopfs war dadurch bis zur 
Dicke eines Gaͤnſekiels vereugt, etwas weniger die 
rundlich gewordene Oeffnung der Stimmritze. Die 
innere Flaͤche war mit einer gehackten Eyweiß aͤhn⸗ 
lichen Materie bedeckt, (p. 348.) — In den letz⸗ 
ten Lebensjahren hatten die Eltern nach ſtarkem Lau⸗ 
fen oft ein ſchweres Athmen bemerkt, und ohne alle 
Veranlaſſung ein häufiges Ausſpucken des Spei⸗ 
chels, welches trotz der Verbothe nicht unterblieb. 
Der Vater hatte in ſeiner Jugend aͤhnliche, aber 
minder ſchwere, Erſtickungsanfaͤlle gehabt, (p. 343.) — 
So beobachtete Jakſon bei einer 4ejährigen Frau, 
daß der chroniſche Croup, der mehrere Recid ve 
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machte, eine ſolche Verengung des Luftroͤhrenkopfe! 
zurück ließ, daß man kaum durch den nur vorhan; 
denen Schlitz einen ſechs Pfennig durchbringen Fonm 
te. Die hier befindliche verdickte Haut war fo fefft 
daß man viele Gewalt anwenden mußte, um nun 
den Zeigefinger durch jenen Schlitz durdyubringem 
Es war im Kehlkopf alles fo verdickt, daß keine, 
der bewegenden Bänder gezogen werden konnte 
beim Einathmen ſpuͤrte die arme Kranke einen Fnarı 
renden Laut und am Vorderhalſe deutlich einen Wi 
derſtand, weswegen die mit Gewalt eingezogne Luft 
mit in den Schlund drang, und durch Aufblähum 
gen ꝛc. viele Nebenzufaͤlle machte. (S. die Edin 
burger Commentarien Bd. 6. p. 224 — 31.) 


Recidive des Croups. 


Uns iſt ein ſolcher Fall noch niemals vorgekommen; 
ſagt Markus p. 193 ich glaube das gern, weil die 
ganze Schrift dieſes ſonſt fo beruͤhmten Mannes auch 
nicht einen einzigen Beweis enthält, daß er die haͤutige 
Braͤune überhaupt beobachtet habe. Lentin glaubt die 
haͤutige Bräune befalle nur einmal, Beiträge 3 B. P. 189) 
oder wenn ein Kuͤckfall komme, fo ſey dieſer nur Frama 
pfiger Art, wie er es ſelbſt einmal von Würmern und 
einmal von Erkaͤltung beobachtete. Hopff ſagt: Die 
Luftroͤhre bleibt noch lange Zeit aͤußerſt empfindlich und 
ſehr reizbar, weswegen die größte Schonung noͤthig iſt / 
wenn nicht der Kranke Gefahr laufen ſoll, hinterher am 
dem Erampfigen Croup zu ſterben, zu welcher Krankheit 
eine beſondere Geneigtheit zurück bleibt, p. 30. 31. Eu 
ſelbſt ſah bei feiner zjährigen Kranken nachdem Aus— 
wurf der Haut und mehrere Tage kritiſche Ausleerungem 
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durch Schweiß und Urin erfolgt waren, am 6ten Tage 
der Krankheit, 4 Tage nach gehobenem Croup, plötzliche 
Erſtickungsgefahr entſtehen. Er fand das Athemholen 
ſehr beklommen, kurz und roͤchelnd, das Geſicht blaͤulich 
und mit ſtarkem Schweiß bedeckt, den Puls ſehr klein, 
Haͤnde und Fuͤße kalt. Erkaͤltung war Urſach, Senega, 
Moſchus, fluͤchtige Einreibungen und Senfpflaſter heil⸗ 
ten, p. 113. 14. 

Michaelis d. j. ſagt: Je mehr der Croup ſich 
dem Millarſchen Aſthma naͤhert, deſto mehr werden wir 
Ruͤckfaͤlle beobachten, p. 66; das Asthma Millari iſt nur 
eine Reihe von Nücfälen. — Auch Autenrieth be 
hauptete, daß einmal vom Croup heftig Befallene für 
die Zukunft frei davon blieben. Aber ich ſehe keinen ö 
Grund, warum dieſe Krankheit nicht wiederkommen ſoll⸗ 
te? Im Gegentheil lehrt uns die Analogie, daß ein ein— 
mal entzuͤndeter Theil ſehr leicht wieder entzuͤndet wird. 
So ſah ich meinen Vater in ſeinen juͤngern Jahren bei— 
nahe monatlich an einer Tonſillar-Braͤune leiden, die 
nicht ſelten unter großer Gefahr in Eiterung ging. — 
Kein Mittel konnte die Ruͤckkehr des Uebels hemmen, 
bis er ſich ein Fontanell legte. Dieſer wirkte ſo ablei⸗ 
tend, daß er nie wieder von ſeiner Augina befallen wur— 
de. Schon Home beobachtete bei feiner 2ten Kranken 
nach 6 wochen ein Recidiv, p. 11, aber viel leichter 
als das erſte mal. — Das beobachtete auch Vieuſ⸗ 
ſeux, 7 Monate nach der erſten Wiederherſtellung. — 
J. Archer beobachtete fie 6 Monate nachher, und be— 
ſtaͤtigt die Leichtigkeit des Recidivs, welches er in 24 
Stunden heilen konnte. — Albers beobachtete ſie 
zweimal, beide liefen gluͤcklich ab. Annalen p- 47. Ei⸗ 
nen Saͤugling ſah er ſie 3 mal deutlich uͤberſtehen, (Anm. 
zu Home p. 7) — Jonas ſah die Krankheit bei 
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feiner 38jaͤhrigen nach 3 Monaten wieder kommen und 
diesmal blos durch Naturhuͤlfe heilen. Es wurbe wie⸗ 

der unter Erſtickungsgefahr eine kanalförmige Haut aus: 
geworfen, 1. c. p. 145, ein ſicherer Beweis, daß der 
Croup auch das ate mal haͤutig und nicht immer kram— 
pfig ſeh. — Auch Michaelis d. j. Obſervation, wo 
die Krankheit circa den zıten Tag nach der erſten mit 
Queckſilber gehobenen zuruͤck kehrte, (p. 58) beweiſet das 
deutlich. Beim Gebrauch der Senega, des Opti und 
des Salzgeiſtes verſchlimmerte ſich das Recidiv ſo, daß 

der vorige Auftritt zuruck kehrte, und er wieder alle 3 
Stunden 12 Gran verſuͤßtes Queckſilber geben mußte. 
Obgleich ſich einzelne heftige Anfaͤlle von Erſtickung zeig⸗ 
ten, die man fuͤr Krampf halten mußte, half doch der 
Moſchus in 6 Tagen zu 24 Gran gegeben nicht, und 
nur erſt verſtaͤrkte Gaben des Merkurs und der Senega 
brachten mit Schleimauswurf etwas Beſſerung; noch 
verſtaͤrkte Gaben unter ungeheurem Schleimauswurf Ge⸗ 
neſung, P. 58 — 61. — Der Ruͤckfall dauerte 14 Ta⸗ 
ge. — Ferriar verſichert p. 283 in ſeiner Jugend 
mehr als einmal am Croup gelitten zu haben. — Und 
der vortrefliche Olbers in Bremen ſah ſeinen Sohn 4 
mal daran leiden und rettete ihn. — Die Gedichten 
meiner beiden Kranken, der Diekmannſchen Tochter 
und des kleinen Duͤffke, werden deutlich die Neigung 
zu Necidiven beſtaͤtigen, und Herrn Prof. Autenrieth 
am beſten widerlegen, weil beide tödlich abliefen. . 

Nachdem ich jetzt unſere Krankheit beſchrieben, das 
Weſentlichſte von ihren Zeichen und Verlauf geſagt, wird 
es erforderlich ſeyn, daß ich noch diagnoſtiſche Bemer⸗ 
kungen hinzufuͤge. 


VI. Ca⸗ 
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VI. Eapitel 


Von den eigenthuͤmlichen und Unterſchei⸗ 
| dungszeichen. 


Nach der Aufzaͤhlung der Erſcheinungen dieſer Krankheit 
ſieht man leicht, daß der eigenthuͤmliche pfeifende Ton 
beim Athmen, der bellende Huſten, die Gefahr zu erſti⸗ 
cken und der Auswurf von mehr oder weniger Pſeudo⸗ 
membran, die weſentlichſten von der Urſach der Krank 
heit dependirenden Zeichen ſind. Da es aber der Krank— 
heiten mehrere giebt, die uns aͤhnliche Erſcheinungen dar⸗ 
bieten, fo. ift hier eine diagnoſtiſche Unterſcheidung noth⸗ 
wendig. 


1. Unterſcheidung von der gewoͤhnlichen Catarrhal⸗ 
braͤune. 


Sie befaͤllt vorzüglich die Mandeln, deren ſchmerz⸗ 
hafte Geſchwulſt am Halſe nach den Winkeln des Unter⸗ 
finnbackens hin deutlich zu fühlen — zu ſehen iſt. — 
Der hintere Theil des Mundes iſt roth, mit weißen 
Streifen bedeckt, und mehr oder weniger voll von zaͤhem 
Schleim. Oder die Krankheit hat mehr ihren Sitz im 
zaͤngenden Gaumen, im Zapfen, dann find die Theile im 
interen Munde ſehr angeſchwollen, ſo daß der Kranke 
as ſichtbar herunterhaͤngende Zäpfchen ſtets auf der Zun⸗ 
enwurzel liegen fühle. Dieſe Theile im hinteren Munde 
eiden gewoͤhnlich im Croup wenig oder gar nicht. In 
eiben Fällen iſt das Niederſchlucken ſchwer, der Kopf, 
ie Kinnlade werden in den hoͤheren Graden dabei ſo 
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an den Hals herab gedrückt, als ſollten fie jede Portiom 
Speichel mit herab preſſen helfen, ſtatt daß die Kinder: 
im Croup den Kopf zuruͤckbiegen und gewoͤhnlich ohne: 
Beſchwerden ſchlucken koͤnnen. Der Speichel iſt hoͤchſti 
zaͤhe, und daher ſchwerer herunter zu ſchlucken, wozu doch) 
aber ein ſteter Reiz da iſt. — In hoͤchſt ſeltnen Faͤllem 
iſt Huſten dabei. Das Athmen iſt gar nicht, oder kaum 
erſchwert, die Stimme iſt nicht ſcharf, nicht pfeifend 
man bemerkt mehr beim Sprechen ein Schnauben durch 
die Naſe, oder eine ganz unvernehmbare nicht heifere 
Sprache, die von einer an der Baſis unbeweglichen Zun⸗ 
ge zeugt. — Dieſe Zeichen werden völlig hinreichen, beid« 
Krankheitsarten leicht zu unterſcheiden. 

So gut indeſſen beim häufigen Croup zuweilen die 
Grenzlinie uͤberſchritten, die Pſeudomembran ſich auch 
über den hinteren Mund verbreiten und dadurch gefaͤhrt 
licher werden kann, ſo gut kann auch eine ſich auf die 
Luftwege verbreitende Angina serosa födten. So wurr 
de Lentin zu einem Zimmergeſellen gerufen, der eit 
kaltes Fieber hatte, am guten Tage noch zu arbeiten 
pflegte, und blos über erſchwertes Schlingen und Ber 
ſchwerden im Halſe klagte. In der folgenden Nach) 
war er im Fieber genoͤthigt zum Abtritt zu gehen, von 
welchem man ihn mit geöffneten Beinkleidern todt fand) 
Der Hals war an beiden Seiten ungewoͤhnlich dick. Die 
Speicheldruͤſen unter der Kinnlade waren bis zur Zum 
genwurzel herab ſtark angeſchwollen und druͤckten der 
Luftroͤhrenkopf. — Zeichen einer Entzündung mangeltem 
Die Epiglottis ſtand in die Hoͤhe und war einen Viertel! 
zoll waͤßricht angeſchwollen. Nach der Länge hatte fie 
ſich zu beiden Seiten umgekruͤmmt und half die obere 
Oeffnung des Larinx verſtopfen. Der Zapfen war gleich) 
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falls waͤßricht geſchwollen, und nicht weniger die innere 
Umkleidung des Luftroͤhrenkopfs, ſowohl uͤber als un— 
ter der Stimmritze; die Geſchwulſt erſtreckte ſich bis auf 
einen Zoll unter den Luftroͤhrenkopf herab. Die Luftroͤhre 
ſelbſt war bis zur Bifurcation mit vielem ſchaumichten 
Schleim angefuͤllt. In der rechten Herzkammer hing ein 
nirgends angewachſener 33 Zoll langer, und 4 Zoll dicker 
Schleimpolyp. (Lentins Beobachtungen einiger Krank: 
heiten, Goͤttingen 1774. S. 130. 31.) 


2. Unterſcheidung von der Angina trachealis in- 
| /lammatoria. 


a) Hier iſt kein leichter, ſondern ein ſehr heftiger 

Schmerz in der Luftroͤhre. 

b) Ein ſehr ſchneller, bei der Angina membranosa 
ein langſamer Athem. 

c) Es find mehrere Zeichen einer heftigen Entzuͤndung 
vorhanden. 

d) Hier wird keine Baut ausgeworfen, und wenn ir 

gend ein Auswurf vorhanden iſt, ſo erleichtert er 
nicht. i 

e) Die Krankheit hört nie ploͤtzlich auf, wie es oft 
nach der Wegſchaffung der Haut bei der Angina 
membranosa der Fall iſt. ö 

1) Sie iſt keine Rind erkrankheit, dagegen iſt es der 
Croup in der Regel. 

g) Sie iſt mit ſtarken Schmerzen beim Schlucken 
verbunden, beim Croup nie. 

h) Es zeigt ſich aͤußerlich am Balſe keine Geſchwulſt, 
die ich noch in dieſen Tagen wieder als erſtes 
Symptom ſah, und dadurch geleitet den Ah 
des Croups verhuͤtete. 
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i) Sie wird am haͤufigſten durch gehemmte Blutfluͤſ⸗ 


K) Hier iſt mehr der obere Theil der Buftiöhre ber; 
Kehlkopf ꝛc. entzündet, bei der Angina mera. 
nosa mehr die eigentliche Luftroͤhre mit ihren Zwei⸗ 


fe, durch zu langes Reden, durchs Einathmen reis 
zender Daͤmpfe hervorgebracht. Schwilgue: (Die: 
beiden letzten ſind doch aber auch oft WBelchenheitg⸗ 
urſachen des Croups.) 


ra- 


gen. Dreiſſig p. 177. Das iſt aber ganz un⸗ 


richtig; die Angina membranosa nimmt in den: 
bei weiten haͤufigſten Fällen den Kehlkopf ſelbſt ein. 


1) Eben fo unrichtig ſagt er p. 178, Nr. 3. feiner: 


Diagnoſtik: bei der Angina membranosa findet: 
ſich ſtets gleich im Anfange der Krankheit eine: 
ploͤtzliche Niedergeſchlagenheit, Mattigkeit ꝛc. ein, 
bei Angina trachealis wohl nur felten. Ich habe: 
oben gezeigt, daß die meiſten Kinder ungern ihre: 
Spiele verlaſſen und dadurch oft die Eltern ſicher: 
machen. 


m) Nach Schwilgue fol auch die Stimme nicht! 


pfeifend ſeyn, aber nach Boerhaave iſt fie es! 
ſehr und die meiſten alten Schriftſteller ſpechen 
auch davon. a 


n) Der Verlauf iſt anhaltend. 


Uebrigens kann hier eine Verwechſelung nie Scha⸗ 


den bringen, weil die Behandlung ſich gleich iſt, weil 
die Angina membranosa nur ein gelinder Grad dieſer 
Krankheit, und wie wir unten weiter ſehen werden, nur 
hiedurch und durch Ausſchwitzung von Pſeudomembran 
von ihr verſchieden iſt. 
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3. Unterſcheidung vpn der brandigen Braͤune. 


a) Die Farbe des innern Mundes iſt carmoſinroth 
und dieſer iſt mit ſchwarzgrauen Flecken bedeckt. 
Qumeilen find die Flecken weiß, gewoͤhnlich von ei— 
ner unregelmäßigen Figur, find oft mit einem heil; 
rothen Rand umgeben, ſehen beinahe ſo aus als 
das Zahnfleiſch, wenn es gedruͤckt wird, oder als 
wenn Eiter darunter ſteckt. Beim Croup findet 
man dagegen gewoͤhnlich einen reinen, kaum wider— 

natuͤrlichen rothen Mund. 8 
b) Wenn dieſe ſchwarz- oder weißgrauen Flecken ſich 
abſondern, ſo laſſen ſie ſchmerzhafte Geſchwuͤre zu⸗ 
ruͤck, (Huxham, Fothergill, Chomel, For: 
dyce), die um ſo tiefer unter ſich freſſen, je hefti— 
ger die Krankheit iſt. Der Schmerz iſt nicht durch 
Mucilaginosa zu ſtillen, verbreitet ſich uͤber den 
ganzen Rachen und Hals, da er bei der haͤutigen 
Braͤune nur gelinde iſt, und nur einen kleinen Fleck 
gleich unter dem Luftroͤhrenkopfe einnimmt. 

e) Dieſe abgeſonderte Zaut wird auch oft in Stuͤk— 
ken ausgeworfen, aber ſie iſt dann in Seife un⸗ 
aufloͤslich, und hat keine lymphatiſche Natur, fie iſt 
blaufarbig und ſehr ſtinkend. Wenn ſie auch wirk 
lich aus der von der ſcharfen Jauche angefreßnen 
Luftroͤhre ausgeworfen wird, ſo iſt ſie blutig und 
geht mit verdorbenem Schleim ab. 

d) Die Stimme iſt rauh, aber nicht pfeifend, (Hu x⸗— 
ham p. 103. Marteau de Grandvilliers 
‚Journ. de Med. T. IX. iſt mehr der bei veneri- 
ſchen Halsgeſchwuͤren zu vergleichen. Johnſton 
P: 358.) Bayley nennt fie beim Croup louder 
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hoarsenels and shrill voice, bei der Angina 
gangr. blos hoarse noise, p. 226. 

e) Der Athem iſt ſehr ſtinkend, ſo daß er den Kran⸗ 
ken ſelbſt unertraͤglich wurde. Johnſton p. 342. 
356. — Daß er auch in der haͤutigen Bräune zus 
weilen ſtinkend werden koͤnne, beobachteten Bard 
e. p i Bayley. (Rieger ch. 8, 
5 B. p. 746) und Flormann p. 467. — Aber 
dies Ereigniß iſt beim Croup doch felten, und im 
einem ſolchen Falle muͤſſen die Nebenzufaͤlle ent⸗ 
ſcheiden. 

# ) Das Schlucken ift ſchwer 900 hoͤchſt ſchmerzhaft. 

8) Der Puls vom erſten Anfange der Krankheit an 
klein und ſchwankend, ohne alle Baͤrte, die er beim 
Croup nur im letzten Stadio verliert, ja Herr AL 
bers in Stolzenau verſichert, ihn bei 5 Kranken 
bis 6 Stunden vor dem Tode beobachtet zu ha— 
ben, 109. 

h) Das gelaßne Blut behaͤlt eine hellrothe Farbe, 
der Blutkuchen bleibt ganz locker. Beim Croup bil⸗ 
det es eine Crusta pleuritica und haͤngt ſich als 
ein faſerichtes, hartes, oft ſchwer zu zerreißendes 
Concrement an den Theil an, an welchem es her⸗ 
unter fließt. 

1) Waͤhrend der ganzen Krankheit zeigt fü ich nicht ſel⸗ 
ten erſchoͤpfendes Waſenbluten; ſelten bei der An- 
gina membranosa und dann iſt es erleichternd. 

K) Es zeigen ſich gleich anfangs alle Symptome des 
aſtheniſchen Fiebers, z. E. große Schwäche, Cul-. 
len p. 200, brennende trockne rauhe Haut, nur ſel⸗ 
ten iſt Neigung zum Schweiß vorhanden. John— 
ſton p. 350. Beim Croup umgekehrt. 
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1) Gemeiniglich iſt Scharlachfieber damit 3 
Johnſton p. 342, und wo kein Ausſchlag erſcheint, 
iſt doch allemal ein heftiges Jucken in der Haut, 
die ſich wie beim ie abſchaͤlt. Johnſton 
p. 356. 

m) Es erfolgt ein Ausfluß einer ſauchichten Seuch⸗ 
tigkeit aus der Naſe, die alles wund frißt, wenn 
fie verſchluckt wird, Leibweh, und heftig ſtinkende, 
freſſende Stuͤhle verurſacht. — Hecker beobachtete 
auch beim Croup einen Ausfluß aus Mund und 
Naſe p. 9, und Home und Michaelis de 
ang. p. 255, und ich ſelbſt, ſahen auch die Naſe 
fließen, aber von einer Schaͤrfe der abfließenden Mate⸗ 
rie iſt gar nicht die Rede; auch ich bemerkte ſie ſo 
wenig, als die ſchon oben angefuͤhrten Schriftſteller. 

n) Bei der Angina membranosa find nur ſelten, 
vielleicht nur im Sterben Deliria, bei der Nag 
noͤſen oft, und gleich anfangs. 

o) Die Section zeigt bei der brandigen Braͤune die 
größte Zerſtoͤhrung und freie Luftroͤhre, bei der 
membranoͤſen gewoͤhnlich das Leiden, ohne Ge— 
ſchwuͤre, auf dieſe allein befchränft, 


4. Unterſcheidung vom Lungencatarrh. 


Im Anfange iſt die Unterſcheidung ſchwer, nach 
einem oder einigen Tagen aber deſto leichter, ſobald nur 
die pfeifende Stimme, der bellende Huſten und die 
ſchwere Reſpiration kommen. Zuweilen iſt jedoch auch 
beim Catarrhalhuſten die Stimme ſehr beilend, aber 
dann iſt ſie im Baß, ſie iſt ganz rauh, und man merkt 
ſie nur beim Exſpiriren, bei der haͤutigen Braͤune, im 
Anfange wenigſtens, immer nur beim Inſpiriren. 
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5. Unterſcheidung von der Peripneumonie. 

Hier iſt kein Pfeifen beim Athmen und beim Hu⸗ 
ſten, dieſes macht Schmerzen, nicht im Halſe, ſondern 
in der Bruſt. Die Krankheit ſteigt ohne Intermiſſtonen 
und die Kranken koͤnnen nicht auf beiden Seiten- gleich 
gut liegen. 


6. Unterſcheidung vom Millarſchen Aſthma ode 
f dem krampfigen Croup. 


Beide Krankheiten ſind weſentlich von einander ver— 
ſchieden, Hopff p. 33, obgleich ſie im Anfange oft 
beide einen catarrhaliſchen Anfang nehmen, beide vorzuͤg⸗ 
lich Kinder befallen, beide aus einer Gelegenheitsurſache, 
Erfältung, entſtehen p. 36, und, möchte ich hinzu ſez⸗ 
zen: nach der Koͤrperconſtitution, nach der groͤßern oder 
geringern Krampfanlage, mehr oder weniger in einander 
uͤbergehen koͤnnen. Beide ſind oft mit einander verwech⸗ 
ſelt, auch der ſonſt ſo beruͤhmte Percivall ſcheint es 
gethan zu haben. Er ſagt: Ein Z jaͤhriger Knabe habe 
nach einem Keichhuſten eine angina membranacea be- 
kommen, ſo wie dieſe verſchwunden, habe ſich der Stick— 
huſten wieder gezeigt. Er fragt, ob beide Krankheiten 
etwa verwandt waͤren? Bei beiden waͤre ein Krampf in 
der Oeffnung der Luftroͤhre, der Erſtickung drohete. 
Mem. of the med. Society of London Vol. II. 
Auch ſcheint folgende Krankheitsgeſchichte des Salo 
mon hieher zu gehoͤren. Ein Kind, welches im Fruͤh— 
ing von Conoulſionen und Huſten öfters angegriffen 
war, wurde ſtaͤrker im Herbſte davon befallen. Es be— 
kam Fieber, welches nur einen Tag dauerte. Nachdem 
es darauf 10 Tage Schnupfen mit vielem ſcharfen Schleim: 
abfluß aus Naſe und Mund gehabt hatte, ohne Be⸗ 
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ſchwerden beim Athmen oder in den Stimmwerkzeugen 
zu fühlen, wurde es plotzlich vom Opiſthotonus befal⸗ 
len, das Athmen wurde auſſerordentlich ſchwer, die 
Stimme dem Hahnengeſchrei ähnlich, Geſicht und Hals 
ſchwollen, wurden bleich; es konnte nur mit Muͤhe den 
Mund öffnen und ſtarb nach wenigen Stunden. Beide 
Krankheiten unterſcheiden ſich durch folgende Zeichen: 

a Das Millarſche Aſthma iſt ſporadiſch. Wich⸗ 
mann p. 133, Schwilgue. — Nicht immer, ſagt 
Moſt, und die haͤutige Braͤune iſt nicht immer epide⸗ 
miſch p. 01. Dies wird durch ſehr viele Beiſpiele bei 
faſt allen Schriftſtellern bewieſen. Jonas behauptet 
ausdrücklich, daß er noch nie mehr als einen ſolchen 
Kranken zur naͤmlichen Zeit gehabt habe (Hufe l. Journ. 
20. Bd, 1. Stck. 136), und der verdienſtvolle Olbers 
ſchreibt mir aus Bremen: er habe den haͤutigen Eroup 
nie epidemiſch geſehen. Daß dagegen der ſpaſtiſche 
Coup wirklich epidemiſch herrſchte, beobachtete Wolf. 
(S. Hufel. Journ. 18. Bd. 1. Stck. ) Auch hilft 
dies Zeichen beim Anfange einer Epidemie zur Unterfchei- 
dung nichts. Ja beide Krankheitsformen koͤnnen ſehr 
gut gleichzeitig herrſchen. So beobachtete Michaelis d. 
j. das Millarſche Aſthma zu einer Zeit, als andere Kin: 
der die angina membranacea gehabt hatten p. 77.— 
So glaubt er auch, daß ſich bei einigen Clausthalſchen 
Kranken waͤhrend der Croupepidemie das Millarſche 
Aſthma gefunden, weil einige, unter andern ein bluͤhen⸗ 
des junges Mädchen, fo plotzlich geſtorben, daß der 
Wundarzt nicht einmal zum Blutlaſſen kommen konnen, 
und die haͤutige Braͤune, wenigſtens bei erwachſenen 
Kindern, nie fo ſchnell zu tödten pflege. p. 77. 

b. Es herrſcht bei kalter Conſtitution. Wich⸗ 
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mann p. 116. Es iſt feine Zeit des Jahres, worinn 
ich nicht den haͤutigen Croup beobachtet haͤtte, und oft 
bei ſehr heftiger Kälte. 

c. Es kemmt ploͤtzlich. Ruſh (Med. Unterf. 
und Beob. p. 190). Field beſtaͤtigt das, indem er 
ſagt: Der krampfige Croup entſteht immer plotzlich, der 
haͤutige auch wohl, aber doch oͤfter allmaͤhlig (p. 560). 
— Auch Millar (p. 16), — und Michaelis d. j. 
P. 45, beſtaͤtigen die ſehr ploͤtzliche Entſtehung. Len— 
tin ſagt: der Strangulationsathem iſt beim krampfi⸗ 
gen Croup gleich Anfangs zu hören, beim haͤutigen 
erſt einige Stunden nach bemerktem bellendem Huſten. 
Beitraͤge Bd. 3. p. 191. — Die Kinder haben hier 
gleich die groͤßte Angſt und Unruhe, welches erſt beim 
Wachſen und in hoͤherem Grade des haͤutigen Croups 
der Fall iſt. Ich ſelbſt habe den krampfigen Croup ſeit 
1793, nur ein einziges Mal, aber auch ſehr plotzlich 
entſtehen ſehen. Man muß alſo die Wichmannſche 
Behauptung p. 115, das Uebel koͤmmt unter der 
Larve eines gemeinen Catarrhs mit wenigem Fieber an— 
geſchlichen, “ nicht auf die Entſtehung der Krankheit 
ſelbſt, ſondern mehr auf die etwanigen Vorbothen ans 
wenden. N 

d. Wenn es auch gegründet wäre, daß der kram⸗ 
pfige Croup immer plotzlich in der Nacht entſtaͤnde 
(Millar p. 16), ſo kann doch das kein Unterſchei— 
dungszeichen ſeyn, da der haͤutige Croup, wie wir oben 
geſehen haben, auch öfter in der Nacht als am Tage 
entſteht, und Michaelis des jüngern Beobachtung 
lehrt uns, daß auch der krampfige am Tage entſtand 
p- 69. Ich ſelbſt ſah ihn am Morgen eintreten. 

e. Das Millarſche Aſthma iſt nicht mit Schmer⸗ 
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zen in der Luftroͤhre verbunden. Wichmann (134), 
Lentin (3. 191), und wenn ja Schmerz beim kram⸗ 
pfigen Croup bemerkt wird, ſo iſt er vage, ſtumpf, 
nimmt die Bruſt ein (Wichmann 119), die Empfin⸗ 
dung gleicht dem Zuſammenſchnuͤren von metalliſchen 
oder Schwefeldaͤmpfen (rg). Beim haͤutigen Croup 
empfinden die Kranken das Hinderniß in der Luftroͤhre, 
in der Rima glottis (W. 124). Dagegen iſt der ſtum⸗ 
pfe Schmerz unterm Luftroͤhrenkopf bei der haͤutigen 
Braͤune charakteriſtiſch, Hopff p. 39, jedoch, wie wir 
oben geſehen haben, nicht immer vorhanden. 

f. Das Aufſttzen erleichtert beim krampfigen 
Croup / beim haͤutigen das Ruͤckwaͤrtsliegen. (Wich⸗ 
manu p. 126, Schwilgue.) Daß dies ſehr verſchie— 
den ſey, iſt oben gezeigt. 

g. Der Suften iſt trocken, es werden daher keine 
falſche Nembranen ausgeworfen. Dies ift doch aber 
auch oft, wenigſtens im Anfange der haͤutigen Braͤune, 
der Fall. — Auch iſt nie Schleimgeraͤuſch dabei (Len⸗ 
tin 3 p. 191). Der Huſten mangelt (nach Wich⸗ 
mann 116) beinahe immer. Bei Michaelis des 
jüngern Kranken war ein beſtaͤndiges Huͤſteln p. 45. 
Beim haͤutigen Croup iſt er haͤufiger, anhaltender, bei— 
nahe bis zum Erbrechen, wird durch Speiſe und Trank 
leicht erweckt und vermehrt (W. 135). — Wenn man 
ſich nicht uͤberzeugen koͤnnte, daß Millar offenbar den 
krampfigen und haͤutigen Croup mit einander vermengt, 
ſo koͤnnte man die Trockenheit des Huſtens nicht als 
gutes Unterſcheidungszeichen gelten laſſen, weil er p. 47 
von einer großen Menge Schleim ſpricht, welche her⸗ 
auf gebracht wurde, und hiemit waͤre denn die Frage 
Michaelis d. j. beantwortet: ob auch andere Beobach⸗ 
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ter den Schleimauswurf beim krampfigen Croup beobach⸗ 
tet haͤtten, ſo wie er ihn einmal in betraͤchtlicher Menge: 
und ſehr zaͤhe wahrnahm, als er durch Moſchus das 
Uebel gehoben hatte p. 48. 

h. Die Stimme iſt nicht pfeifend, diskantmaͤßig / ſon⸗ 
dern gedämpft und hohl, gleicht dem Bellen eines gro⸗ 
ßen undes (Wichmann p. 123). Sehr richtig erinnert! 
er aber: daß man ſich auf den Ton allein nicht verlaſ⸗ 
fen ſolle; er ſelbſt ſah ſich noch dadurch getaͤuſcht, als 
er ſchon viele Kinder an beiden Krankheiten behandelt! 
hatte, ſo daß er den krampfigen Croup fuͤr den haͤuti⸗ 
gen hielt. — Man muß nur Crevier über die Stimme 
werkzeuge der Voͤgel leſen, um ſich die Verſchiedenheit 
der Stimme erklaͤren zu koͤnnen. Die tiefſten Toͤne wer⸗ 
den durch eine Verlaͤngerung der Luftroͤhre und durch 
eine Erſchlaffung der Stimmritze erzeugt. Bei der An 
gina spastica ziehen fich die aͤuſſerſten Bronchialramifi⸗ 
cationen kramphaft zuſammen, die Lunge leidet, der 
Kehlkopf gar nicht, es wird alſo die wenige eingeath— 
mete Luft durch eine weite Mündung ausgeſtoßen, Da: 
her der tiefe Baßton. — Verkuͤrzung der Trachea und 
Zuſammenziehung der Stimmritze, bringt die hoͤheren 
Toͤne hervor, daher die feine pfeifende Stimme beim 
unmittelbaren Leiden des Kehlkopfs im haͤutigen Croup. 
In Verbindung mit den uͤbrigen Zeichen koͤnnte die Art 
der Stimme wohl einigen Aufſchluß geben, aber die 
Truͤglichkeit iſt oben ſchon ausführlicher gezeigt. Im 
Anfange der Krankheit, ſagt Michaelis d. j., iſt der 
Ton in beiden Krankheiten gleich hohl, gleich trocken, in 
der Folge, wenn die Lymphe los iſt, dann iſt der Ton 
beim Huſten auffallend verſchieden p. 74 75. — Es 
iſt wohl nur ein Schreibfehler, wenn Markus p. 48, 
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Nr. 5 ſagt: Beim Croup findet ein ganz beſonderer Ton 
der Stimme beim Athemholen ſtatt, welcher beim Mil— 
larſchen Aſthma gänzlich (2) fehlt. 

1. Der Puls iſt anfangs klein und zuſammengezo⸗ 
gen, nachher hart und voll. Michaelis. — Ich habe 
ſchon oben gezeigt, daß der Puls ein ſehr truͤgliches Zeichen 
ſey; Wolf 1 c. fand ihn im krampfigen Croup fo hart a 
und voll, daß er deswegen zum Aderlaß ſchritt. 

k. Man beobachtet kein Sieber. (Dreiſſig 
Diagnoſtik p. 166. Marcus p. 49.) — Wich— 
mann ſagt doch aber, daß die Krankheit mit wenigem 
Fieber angeſchlichen komme (p. 115), und ich fand 
meinen Kranken, der das Uebel des Morgens plotzlich 
bekam, in einer ſolchen Hitze, mit fo dunkelrothem Ge- 
ſichte, daß ich gleich zu Blutigeln ſchritt, ihn aber doch 
nachher nur durch Moſchus heilen konnte. 

J. Die Tervenzufaͤlle find ſehr bedeutend, her: 
vorſtechend. Der Millars-Dampf befaͤllt mehr 
ſchwaͤchliche, reizbare, ferofulöfe, mit Wuͤrmern behaftete 
Kinder, die haͤutige Braͤune nur ſtarke, geſunde, Goelis 
P. 5 und 6. — Die Nervenzufaͤlle ſind folgende: 

1) Der Urin iſt klar. (Wichmann 136.) Dies 
hält Lentin für ein Hauptzeichen. Er wird oft, 
haͤufig und farbenlos gelaſſen; beim haͤutigen Croup 
iſt er entzuͤndlich, und faͤrbt die Tuͤcher, jener nicht 
P. 192 94. Millar ſah ihn oft, in kleiner 
Menge, aber mit Schwierigkeit abgehen (p. 17) 
nachher haͤufiger und bei der Criſe mit einer gerin⸗ 
gen Wolke oder truͤbe mit mehlichtem Bobenſatz. 
Deswegen hat Markus Unrecht, wenn er behaup⸗ 
tet, er ſey den ganzen Krankheitsverlauf blaß. 
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* 
Der Leib iſt verſtopft, voller Blähungen, 
(Millar 17.) Auch beim haͤutigen Croup iſt 
haͤufig Verſtopfung. 
Er befaͤllt mehr Mädchen als Knaben. (Lentin.) 
Lentin beobachtete, daß dem neuen Anfalle eine 
ganz ungewoͤhnliche Geſchwaͤtzigkeit vorher ging, 
(auch beim haͤutigen Croup hat man zuweilen un⸗ 
gewohnliche Munterkeit vorher bemerkt) und daß 
nach gänzlich gehobener Krankheit ein Veitstanz; 
folgte. (3. B. p. 190.) (Das beweiſet zwar die 
krampfige Natur, hilft aber zur Diagnoſis nichts.) 
Millar ſah convulſiviſche Bewegungen des Un: 
terleibes 16. (Wie heftig dieſe beim haͤutiger 
Croup ſind, iſt oben gezeigt.) 
Beobachtete ferner, daß Aufſtoßen und Nieſen er: 
leichterte. ib. N 
So ſah er auch gezwungenes Lachen, Schreien 
Phantaſiren, Sehnenhuͤpfen. (p. 18.) 
Die ſonderbarſten Nervenzufaͤlle beobachtete Wolf 
(Huf. Journ. 18. Bd. r. Stck. P. 46.) Se 
wie das gjaͤhrige Maͤdchen Jemanden beruͤhrte 
hoͤrte der Anfall gleich auf, fo auch, wenn fü 
ſich an eine wand lehnte, einen Tiſch beruͤhrte 
ruͤckte man dieſen einige Linien von der Wand ab 
ſo erſchien das Uebel wieder. Hatte ſie den Zufal 
auf dem Canape, ſo durfte ſich nur einer darau 
ſetzen und der Anfall war weg, ohne daß fie be 
ruͤhrt wurde. Im Bette wurde er ſehr ſtark 
So wie ſie der Vater zu ſich nahm, ſchlief ſie ruhig 
So wie ſich dieſer wegſchlich, kam gleich der An 
fall wieder ꝛc. Die juͤngſte Schweſter von 7 Jah 
ren bekam es nachher eben ſo. 
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9) Die Kinder ſind furchtſam und traurig, Millar 
pe. 17, und dies Zeichen ſey wichtig, weil es auch 
auſſer dem Anfalle fortdaure, bei juͤngeren Kin— 
dern ſich durch ein märrifches, zorniges Weſen aͤuſ⸗ 
ſere, und fo unſere Sicherheit wegen eines Rück 
falls beſchraͤnken muͤſſe. p. 18. Beim haͤutigen 

Croup eilen fie in den Remiſſtonen gern ihren 

Spielen zu. Sehr richtig! - 

Hier ſind die Zufaͤlle vom Anfange bis zu Ende 
ſpaſtiſch, bei der A. membranosa geſellen fie ſich ge⸗ 
wohnlich erſt ſpaͤter den inflammatoriſchen hinzu und 
bleiben uͤberhaupt gelinder, wenn nicht eine krampfige 
Complication ſtatt findet. 

m. Man beobachtet hier nicht blos periodiſche Re, 
miffionen, ſondern wahre Intermiſſionen. (Ruſh) 
Wenn der Anfall aufhoͤrte, war das Kind vollkommen 
wohl und ſchlief. (Millar p. 17.) Der haͤutige 
Croup ſetzt dagegen nie aus. (Lentin 3. 191.) Der 
Athem wird von Stunde zu Stunde enger, aͤngſtlicher. 
Hier geht Lentin, auch Jonas p. 141, und 
Hopf p. 39, die gleichfalls keine auffallende Remiſſio⸗ 
nen gelten laſſen wollen, zu weit; ich habe oben ſchon 
gezeigt, daß es betraͤchtliche Remiſſionen giebt, aber ſo 
ganz freie Zeiten, als bei der Ang. spastica, giebt es 
nie. Immer wird man, wenn die Angſtanfaͤlle auch 
nachlaſſen, doch einen rauhen Ton, Huſten, gelindes 
Pfeifen bemerken. Field ſagt: In der Zwiſchenzelt ift 
beim krampfigen Croup das Athmen und der Huſten, 
wenn er vorhanden iſt, ohne den charakteriſtiſchen Laut. 
Die haͤutige Braͤune behaͤlt ihre charakteriſtiſchen Kenn⸗ 
zeichen, beſonders beim Huſten bei. (Pp. 360.) — Das 
ſchrieb ich, ehe ich Duͤffkens Ruͤckfall beobachtet 
hatte, dieſer hat mich aber ganz überzeugt, daß es auch 
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beim haͤutigen Croup voͤllige Intermiſſionen, wie beim 
kalten Fieber geben koͤnne, feine Krankheitsgeſchichter 
wird unten vorkommen. Selten mag das immer ſeyn, 
aber eine ſeltene Moͤglichkeit erſchwert doch immer dier 
Diagnoſis, und uͤberzeugt uns immer mehr, daß ein! 
genaues Nebeneinanderſtellen und Abwaͤgen aller Zufaͤlle, 
zur gehörigen Unterſcheidung der beiden wichtigen Krank— 
heiten höchft erforderlich fey, da ihre Behandlung fo fehr: 
von einander abweicht. 

n. Bei der haͤutigen Bräune wird das Kind beit 
der Angſt nicht blau im Geſichte, nur roͤther und als 
vom Fieber veranlaßt. (Wichmann p. 127.) Dies 
ſoll doch wohl nur heißen: nicht im erſten Anfange der: 
Krankheit, beim Millarſchen Aſthma iſt dieſe u 
gleich da. (Millar p. 16.) ; 

o. Bei der Section fand Ruſh auch nicht das 
geringſte Merkmal von Saut in der Luftroͤhre, und 
Wichmann fand fie ganz rein, vollig ſchluͤpfrig und 
fo wie die Lungen überall geſund und natürlich. p. 121. 

pP: Antispasmodica, Moſchus Aſa heilen, An- 
liphilogistica, Aderloͤſſe ſchaden. S. Wolf J. e. 
Millar p. 36. 

Ich hoffe im obigen die weſentlichen Differen⸗ 
zen beider Krankheiten gehoͤrig gezeigt zu haben, 
und ſtelle hier, des leichteren Ueberblicks wegen, die vor: 
zuͤglichſten noch einmal zuſammen, wodurch ſich der kram⸗ 
pfige Croup charakteriſirt: Ploͤtzliche Entſtehung, gleich 
mit Strangulationszufaͤllen, beſonders mit blauem aufges 
triebenem Geſichte. Mangel des Schmerzes in der Lufts 
rohre, dagegen Zuſammenſchnuͤrung der Bruſt. Gaͤnzli— 
cher Mangel oder doch trockner, hoͤchſtens nur ganz am 


Ende feucht werdender Huſten. Mehrere, und fortdau⸗ 
f ern⸗ 
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ernde Nervenzufaͤlle, namentlich: waͤßriger Urin, Erleich⸗ 
terung durch Aufſtoßen und Nieſen, widernatuͤrliches La— 
chen und Sehnenhuͤpfen; Fortdauer der Traurigkeit und 
des verdrießlichen Weſens auch auſſer dem Anfalle, wäh. 
rend die Kinder in den Re- und ſeltenen Intermiſſionen 
des haͤutigen Croups ſpielen. — Die große Aehnlichkeit 
in den Erſcheinungen beider Krankheiten verleiteten Un⸗ 
derwood, Vieuſſeuxk, Brewer und Laroche, 
fie für zwei abſolut analoge Uebel zu halten. Auten⸗ 
rieth trat neuerlich dieſer Meinung bei, und behauptete, 
daß im haͤutigen Croup nur Gefaͤßthaͤtigkeit, im kram⸗ 
pfigen Nerventhaͤtigkeit obwalte; daß es der Kleber: 
gangszuſtaͤnde, deren ſchon Hecker einige bekannt ge⸗ 
macht habe, unzaͤhlige gäbe, daß dies in feiner Epide— 
mie häufiger zu beobachten geweſen, als die beiden Ex⸗ 
treme der Krankheit ſelbſt 1. o. p. 48. — Auch der 
Freund Autenrieths, Michaelis d. j. theilt zwei 
Krankheitsgeſchichten mit, die die Miſchung beider Krank⸗ 
heiten beweiſen ſollen. Das Ajährige Mädchen hatte 
ſo viele Zeichen vom haͤutigen Croup, daß man ſie al⸗ 
lerdings dafür halten mußte; z. E. gefunden Körpern 
gut verlaufende Maſern, anhaltendes Huͤſteln, ſtuͤnd⸗ 
liche Verſchlimmerung des pfeifenden Athmens und der 
Strangulationszufaͤlle, ohne allen Nachlaß. Aber beim 
Gebrauch der Aderlaͤſſe und der großen Doſen des Queck⸗ 
ſilbers verſchlimmerte ſich alles ſo, daß Michaelis 
jenem Moſchus zuſetzte, in einer halben Stunde damit 
beſſerte und mit der zweiten Gabe beinahe alle Gefahren 
verſcheuchte, dieſem allein wichen auch die noch 14 Tage 
von jeder kleinen Erkaͤltung entſtandenen Ruͤckfaͤlle. 
Dennoch gab dabei der Huſten vielen zaͤhen Schleim. 
Die ſo ploͤtzliche Entſtehung der Krankheit, und das 
104 
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gleich damit verbundene aufgetriebene blaue Gefichn 
ſprachen nur für den Krampf⸗Croup. 

Die ꝛte Krankheitsgeſchichte zeigt deutlich den han 
tigen Croup, wofuͤr ihn der als ſo trefflicher Arzt bee 
kannte Michaelis auch ſicher früher erkannt haben 
würde, wenn er den Kranken öfter hätte ſehen können 
Der vorhergehende Catarrhalhuſten, das anhaltende 
pfeifende Athmen auch waͤhrend der Remiſſionen, der 
trockne Huſten, die ſtufenweiſen Verſchlimmerungen bein 
Gebrauch des Moſchus, zeigten ihn deutlich, ſpaͤter noch 
mehr der auffallende Nutzen des Queckſilbers p. 45 — 61 
und der ſtarke Auswurf viscdſen Schleims, womit felbn 
ein conſiſtenteres Stück hervorgebracht und niedergeſchluck 
zu werden ſchien. p. 51. Sehr richtig bemerkt er p. 62 
daß die Reinfactus des Kehlkopfs ſelbſt Erzeugniſſe der 
Organismus, kaum ohne Krampf ertragen, und daß man 
ſelten eine haͤutige Braune ganz ohne krampfhafte Zum 
faͤlle antreffen würde, wozu Kindesalter und Schwaͤch) 
des Subjekts noch mehr disponiren, deswegen treffe man 
den krampfigen Character bei Erwachſenen weniger! 
p. 62 und 63. — Wenn Heckers Faͤlle einen Ueber 
gang andeuten ſollen, fo trifft man allerdings den Mer 
bergang fo oft, als ſich dem haͤutigen Croup krampff 
hafte Zufaͤlle hinzu geſellen , und fo bald er berrächtlich) 
Remiſſionen macht. Hecker ſagt: Bei zwei Kindern 
kam die Krankheit mit dem Millarſchen Aſthma in 
folgenden Stücken überein: 1) Verkaͤltung war offenbar 
Urſach. (Der haͤutige Croup entſteht ja gewoͤhnlich dar 
von!) 2) Die Krankheit war anfangs gelinde, blos: 
catarrhaliſch , verſchlimmerte ſich nach und nach. (Dies: 
iſt ja die gewohnliche Entſtehungsart des haͤutigen, 
Croups.) 3) Der Ton war Tief wie im Baß. (Dass 
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kann er auch im haͤutigen Croup ſeyn, wenn der Kehl: 
kopf nicht ſo ſehr als die Luftroͤhre ſelbſt afficirt war.) 
4) Die Erſtickungsanfaͤlle wechſelten mit Wohlbefinden 
oder doch merklicher Erleichterung. Vom Wohlbefin⸗ 
den iſt in den Krankheitsgeſchichten gar nicht die Rede, 
im Gegentheil ſteht p. 8: daß Buſten und Beiſerkeit 
fortdauerten, und wenn der Verfaſſer von den neuen 
Anfaͤllen ſpricht, ſagt er: das Athmen wurde nun wie— 
der aͤngſtlicher, ſetzt das nicht anhaltende, wenn auch 
nur geringe Beengung voraus? — 5) Der Tod folgte 
unter offenbarer krampfhafter Erſtickung. — Das ſind nach 
meiner Ueberzeugung keine Gruͤnde einen Mittelzuſtand 
anzunehmen, da ſelbſt der Beobachter von Anſteckung, haͤufi⸗ 
gem Buſten und einer Pſeudomembran in der Auft⸗ 
roͤhre ſpricht. — Ich werde in mehreren Krankheitsge⸗ 
ſchichten zeigen, daß viele krampfhafte Nebenzufaͤlle mich 
oͤfter zum Gebrauch des Moſchus beſtimmt haben, aber 
deswegen wird die verſchiedenartige Natur der Krankheit 
nicht aufgehoben. Damit ſey aber nicht abgeleugnet, 
daß ſich eine Complication beider ereignen koͤnne, ich 
glaube fie ſelbſt oͤfter beobachtet zu haben, aber eine fo 
innige urſaͤchliche Verbindung als Autenrieth an- 
nimmt, finden wir in der Natur gewiß nicht; er will 
den Uebergang des Millar ſchen Aſthmas in haͤutige 
Braͤune durch folgende Faͤlle beweiſen: Ein 28 jaͤhriges 
"Mädchen hatte ſeit 4 Tagen Schmerzen im Balſe, trock— 
nen Zuſten und beengte Bruſt. Den sten bekam ſie 
ploͤtzliche Bangigkeit und Erſtickungsanfaͤlle, wobei ſich 
Schultern und Oberleib convulſiviſch bewegten. Der Hu⸗ 
ſten war verſchwunden, das Geſicht war blau, der Puls 
klein, nicht auffallend ſchnell. Von Zeit zu Zeit mangelte 
das richtige Bewußtſeyn. Beiſerkeit verhinderte das 
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deutliche Reden. Zuweilen merkte man Geſchrei beim! 
kurz abgebrochnen Athemhohlen. Der Anfall währte: 
mehrere Stunden ohne Fieberhitze. Aderlaß half nichts. 
Daher in einer Nacht 30 Gran Queckſilber. Ein Er⸗ 
brechen brachte den Huſten wieder und mit ihm minder 
ten ſich die heftigen Erſtickungsanfaͤlle. — Nun entwi⸗ 
ckelte ſich erſt ein aͤußerſt heftiges (Mercurial?) Fieber, 
und eine loſe Secretion im Halſe, (ſollen dieſe etwan 
einen Uebergang in den haͤutigen Croup andeuten?) die 
Krankheit verbreitete ſich auf das gaſtriſche Syſtem, und 
ohne Ruͤckkehr des Millar ſchen Aſthmas verlief fie nun 
ganz und gluͤcklich, wie jeder andere heftige Anfall der 
haͤutigen Luftroͤhrenentzuͤndung (2?) Das ſoll viel⸗ 
leicht heißen der Zalsſchmerz und die Beiſerkeit vergin⸗ 
gen, waͤhrend Hautlappen ausgeworfen wurden? Beides 
waren Zeichen des haͤutigen Croups, die beim krampfigen 
immer mangeln. Das krampfige Aufheben der Schul⸗ 
tern und die Bewegung des Unterleibes ſollen doch wohl 
nicht beweiſen, daß jener Anfall zum Millarſchen 
Aſthma gehoͤrte? von einer vollkommnen Intermiſſion 
und darauf folgenden Ruͤckkehr iſt hier gar nicht die 
Rede. Ich ſehe in dieſer unvollſtaͤndigen Krankheitsge⸗ 
ſchichte nichts, als einen durch Aderlaß und Queckſilber 
gehobnen anfangenden, damals herrſchenden haͤutigen 
Croup, deſſen Beilmittel hier ein ſtarkes Fieber und 
Salivation hervorbrachte. Waͤre es ein Millarſches 
Aſthma geweſen, würde es dann dieſen Mitteln gewi— 
chen feyn? — Aus der aten, noch unvollftändigeren, 
auf der halben 54ſten Seite erzaͤhlten Krankheitsgeſchichte, 
geht das naͤmliche Reſultat hervor. Der jährige Kna⸗ 
be hatte fo druͤckende Schmerzen im Kehlkopf, als 
wuͤrden ſie von einem runden Stein bewirkt, und doch 
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ſoll der einzige, gleich mit Queckſilber behandelte Erſti⸗ 
ckungsanfall krampfiger Croup geweſen ſeyn? und aus 
ſolchen Beobachtungen wagt es der ſonſt ſo verdienſt— 
volle Verfaſſer gleich p. 35 folgenden Schluß zu ziehen? 
Heilung des Millarſchen Aſthmas iſt nichts anders, 
als ein Zuruͤckfuͤhren deſſelben auf die abnorme Gefaͤß⸗ 
thaͤtigkeit, welche der haͤutigen Luftroͤhrenentzuͤndung zum 
Grunde liegt. Hieße das nicht mit andern Worten: 
eine von zu großer Reizbarkeit der Nerven aus eben der 
Urſach entſtandene Krankheit, die bei ſtaͤrkeren Kindern 
Entzuͤndung der Luftroͤhre machte, darf man nur mit 
ſchwaͤchenden Mitteln, (ſelbſt wenn ſie auch Salivation 
machen,) behandeln, um ſogleich in den hier nach des 
Verfaſſers eigner Beſtimmung gelaͤhmten Gefaͤßen eine 
entzuͤndungsartige ( byperſheniſche) Krankheit hervorzu⸗ 
bringen!! ‚pi 
Da dieſe zum Grunde e Beobachtungen ſo 
wenig geeignet find, das Analoge beider Krankheiten zu bee 
weiſen, ſo muß ich in Ruͤckſicht der theoretiſchen Gruͤnde 
auf die Autenriethſchen Verſuche ſelbſt verweiſen. 
Weil ſie im Recueil aufgenommen ſind, moͤgen 
hier auch die von Brewer und Laroche fuͤr die Ana⸗ 
logie angefuͤhrten Gruͤnde ſtehen: 
1) Das Fieber iſt auch in der membranoͤſen ie 
im Anfange kaum wahrnehmbar. 

2) Sie iſt auch in kalten Conſtitutionen beobachtet. 

3) Die Entzuͤndung kann ohne falſche Membran ſtatt 
haben. — (Das doch wohl nur hoͤchſt ſelten, ſtatt 
ihrer iſt doch aber gewiß ausgeſchwitzte Lymphe da.) 

4) Aſa und Moſchus paſſen auch zur Beſiegung der 

Krampfzufaͤlle im haͤutigen Croup und koͤnnen gegen 
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den Catarrhalzuſtand nützlich ſeyn. (Man wird 
aber den haͤutigen Croup nie allein damit heilen.) 6 


7. Unterſcheidung vom Keichhuſten. 

1. Hier iſt weder e noch Kitzeln in der 
Luftroͤhre. 

2. Der Keichhuſten if immer, der e ſelten 
chroniſch. 

3. Dem Keichhuſten geht ein Kiseln in der Me 
gengegend vorher, und diefer Vorbothe zwingt die Kin⸗ 
der eiligſt einen Gegenſtand zu ſuchen, woran ſie ſich hal⸗ 
ten koͤnnen. 

4. Beim Croup folgt 8 jede Jaſpiration auch 
eine Exſpiration, beim Keichhuſten viele haſtige Exſpira⸗ 
tionen auf eine lange Inſpiration. Ich habe doch auch 
beſonders bei meiner 32 ſten Kranken 3 Exſpirationen 
nach einer Inſpiration folgen und dann mit cen 
Krampfzufaͤllen begleitet gefunden. 

5. Jeder Buſten endigt ſich mit Erbrechen eines 
anfangs klaren, weißen, zaͤhen, nachher dicken gelblichen, 
zuweilen blutigen Schleims. Außer den kurzen Buſten⸗ 
anfallen merkt man weder in der Reſpiration / noch in 
der Stimme, die mindeſte Veroͤnderung. Dieſe iſt im 
Anfalle ſelbſt der Eſelsſtimme zu vergleichen. (S. Re u- 
cker (Praes. Reil) de vocis et loquelae vitiis. 
Halae 1793 b. 8.) i 

6. Die haͤutige Braͤune befaͤllt mehr Knaben, der 
Keichhuſten mehr Mädchen. 

7. Die ſpaſtiſchen Jufaͤlle, der Buſten ſelbſt, find 
heftiger daurender. 

8. Der Keichhuſten fordert anodyna, der Eroup 
antiphlogistica. 
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8. Unterſcheidung von fremden Körpern in der Luft⸗ 
roͤhre. 

Engſtroͤm glaubte einen fremden Körper in der 
Luftröhre zu finden, die Section zeigte aber eine mit 
Pſeudomembran und Schleim ganz angefüllte Luftroͤhre. 
Balfour glaubte dagegen, die pfeifende Stimme und 
die erſchwerte Reſpiration ruͤhrten vom Croup her, und 
fand ein Stuͤckchen einer Auſterſchale im Kehlkopf, wel- 
ches die Luftroͤhrenhaut entzuͤndet hatte, (Michaelis 
p. 110) aber ſie war trocken. (Ein Beweis, daß ohne 
Ueberfluß von Lymphe, ein hoͤchſt empfindlicher Reiz doch 
keine Ausſchwitzung hervorbringe.) Die fremden Koͤrper 
machen doch aber kaum unterbrochenen, weit convulſivi⸗ 
ſcheren Huſten, veraͤndern ihren Platz, und ſitzen gewoͤhn⸗ 
lich tiefer in der Luftroͤhre; bleiben ſie in der Rima 
glottis ſitzen, fo toͤdten fie beſonders ſchnell durch Erz 
ſtickung. — Wenn fie nicht ſcharf find, machen fie we⸗ 
nig oder gar keinen Schmerz, ſetzen fi) auch wohl in 
den Höhlen des Kehlkopfs feſt, und bleiben von Schleim 
umhuͤllt lange liegen. Die Stimme iſt rauh, ziſchend, 
pfeifend, obgleich im Recueil der pfeifende Ton fuͤr ſel⸗ 
ten gehalten, nur heiſer genannt wird. Die Remiſſio⸗ 
nen find deutlich, die Anfaͤlle kommen zu ganz unbeſtimm⸗ 
ter Zeit. — Gewoͤhnlich kennt man den Augenblick der 
Verſchluckung. Der Auswurf iſt ſchaͤumend und bei 
ſcharfen Körpern blutig und haufig, die Sprache oft der 
Schmerzen wegen die dem veraͤnderten Platz des Koͤrpers 
folgen unmoglich. S. Eckhold über die Ausziehung 
fremder Koͤrper aus dem Speiſekanal und der Luftroͤhre. 
Epi. 1799. 


* 
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60. Unterſcheidung von Auftroͤhrenpolypen. 


K. Die Polypen haben ihren Sitz gemeiniglich in 
den unteren Theilen der Auftroͤhre, und deswegen iſt 
die Stimme gewoͤhnlich auch nicht veraͤndert, wenigſtens 
iſt ihrer bei vielen Beobachtern gar nicht gedacht. 

2. Die Beſchwerden folgen auf Blutſpeien, Wich⸗ 
mann 2. 140, bei der Schwindſucht; nach Erkaͤltung; 
letzteres war der Fall bei Dixons Kranken, deſſen Ge: 
ſchichte unter dem Namen der haͤutigen Braͤune im 
1 Theil des gten Bandes der Edinburger Med. Com- 
mentarien S. 69 — 81 aufgenommen if. — Nach ei⸗ 
nem chroniſchen Erbrechen und danach folgenden hart⸗ 
naͤckigen intermittirenden Fieber mit Huſten ſah fie A cha⸗ 
rius entſtehen. (Med. and Phys. Journ. Septemb. 
1802.) Herr Profeſſor Markus hat alſo Unrecht, 
wenn er p. 47 ſagt: dieſe Krankheit kommt immer nur 
in Folge einer Haemoptysis oder Phthisis vor. 

3. Der Schmerz in der Auftroͤhre mangelt im 
Anfange. 

a Die Reſpiration iſt hoͤchſt Ache 

Der Buſten iſt trocken, beinahe anhaltend, 
A 77) immer kitzelnd, (Achariugp. 165) von 
der freien Luft nicht hervorgebracht, (Dixon 76) 
nur kurz vor dem Auswurfe klingend. 

6. Der Auswurf folgt zuweilen unter allgemeinen 
Juckungen, doch zuweilen auch leicht. (Di xo Jumek 
vorher ſehr verſtaͤrkter Zuſten. 

7. Suweilen find die ausgehuſteten Polypen hohl. 
(Murray Warren.) Fuweilen ohne Schleim und 
Blut, weiß, cylindriſch, platt, abgebrochen oder in 
mehrere Aeſte zertheilt. Sie gleichen oft ganz den Ae⸗ 
ſten der Luftroͤhre, ſind oft fibroͤs. 
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8. Nach erfolgtem Auswurf befinden fich die Kran. 
ken vollkommen wohl, bis nach 4 oder halben Jahre ein 
neuer ſich erzeugt hat. 

9. In der Bruſt iſt ein Gefuͤhl von Strammung / 
zuweilen ſehr heftig ſchmerzend. (Dixon) Der Aus⸗ 
wurf nimmt es gleich weg, (p. 70, 71, 80.) | 

Obgleich ich hier die Unterſcheidungszeichen der 
Schleimpolypen in der Luftröhre von der haͤutigen Bräune 
anzugeben ſuchte, ſo halte ich mich doch uͤberzeugt, daß 
jene eigentlich zur chroniſchen Art des Croups gehören, 
wenigſtens werden fie, wie die Angina membranosa 
1) von Erkaͤltung und Seeluft hervor gebracht und ver⸗ 
ſchlimmert. Dixons Kranker war Aufſeher eines See⸗ 
hafens, und mußte viel und ſtark ſprechen, (p. 72.) 
2) Sie folgen auf langwierige Catarrhe, (p. 74), bei 
welchen gewoͤhnlich ein leichter Grad der Entzuͤndung 
ſtatt findet. 3) Sie werden in Körpern erzeugt, welche 
mit plaſtiſcher Lymphe uͤberladen find; wie das die Speck⸗ 
haut auf dem gelaſſenen Blute zeigt, (p. 76.) 4) Gro⸗ 
ße Aderlaͤſſe erleichtern ſichtbar. 5) Sie werden von 
Saͤuren verdichtet, von Alkalien aufgelößt, 6) Sie ge⸗ 
hen i m Waſſer in Faͤulniß uͤber. 7) Milbe Witterung 
beſſert, rauhe verſchlimmert, beſonders der Nordoſtwind, 
(P- 78.) 8) Blaſenpflaſter verſchaffen jedesmal merkliche 
Erleichterung, und mindern die Menge des Auswurfs, 
(P- 79.) Der tiefere Sitz macht die Strammungen und 
öfteren Schmerzen in der Bruſt, das noch tiefere Herabe 
dringen die aͤſtige Form, und dieſer Sitz geſtattet die 
laͤngere Dauer und groͤßere Verdickung, wodurch unfehl⸗ 
bar fruͤher der Tod herbei gefuͤhrt werden wuͤrde, wenn 
die Ausſchwitzung urſpruͤnglich im oberen Theile der 
kuftroͤhre geſchah. 
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10. Ulnterſcheidung von der Phehisis trachealis. 
Ich habe dieſe fuͤrchterliche Krankheit als Folge eis 

ner Geſichtsroſe einmal bei einer Juͤdin ſchnell toͤdtem 
ſehen; einmal bei einem meiner lieben Freunde, der 
ſchon viele Jahre an einer halbſeitigen Lähmung gelit⸗ 
ten, dann eine große Vereiterung bekam, welche ſich uͤbert 
das ganze Schlafbein verbreitete und mehrere Wochem 
dauerte, darauf nach einer 2 Jahr nachher erfolgtem 
ſtarken Erfältung plötzlich heiſer wurde, und unhinters 
treiblich die Luftroͤhrenſchwindſucht bekam, welche eim 
Jahr darauf ſein hoͤchſt thaͤtiges und nuͤtzliches Lebem 
endete! Dieſe Beobachtungen haben mir folgende Uns 
terſcheidungszeichen gegeben, die dem Unkundigen vielleicht 
nicht unwillkommen find, da das Athmen in dieſer eima 
mal ausgebildeten Krankheit ganz und gar dem Pfeifen 
beim Croup gleicht. 

1) Bei der Luftroͤhrenſchwindſucht iſt das Schlucken. 
gehindert, ich fand es ſo erſchwert, daß Speiſe unde 
Trank gewoͤhnlich durch die Naſe zuruͤck geworfem 

wurden, wenn die Kranken fie nicht in ganz kleinem 
Portionen und ſehr langſam genoſſen. 

2) Der Schlund iſt gewoͤhnlich trocken. ; 
3) Der Schmerz in der Luftröhre iſt weit ausgebreid 
teter als beim Croup, nimmt den ganzen Larinz 

und einen Theil der Luftroͤhre ein, erſtreckt fich ſpaͤ⸗ 
ter nach ihren Lungenzweigen herab, wird vom Bier 
gen des Kopfs von einer Seite zur andern, vom 
Sprechen, vom Schlucken verſtaͤrkt. 

4) Mit dem pfeifenden Athem und der Heiſerkeit if 
ein Druck hinter dem Bruſtbein verbunden. Die 
Heiſerkeit dauert oft lange, ehe die uͤbrigen De 
ſchwerden erſcheinen. A 
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5) Der gewoͤhnlich ohne Huſten mehr räufpernd aus⸗ 


geworfene Schleim, hat beſtimmte Eiterform. 

6) Die Gefaͤße hinten im Gaumen habe ich gewoͤhn⸗ 
lich wie ausgeſpruͤtzt gefunden, oder die Eiterung 
verbreitet ſich auch nach den hintern Mund herauf, 
fo daß man hier mehr oder weniger Geſchwuͤre fin: 
det; da wo man ſie nicht trifft, findet man doch 
auf der Zungenwurzel die Druͤſen angeſchwollen, ich 
ſah ſie wie die Spitze eines kleinen Fingers hervor⸗ 
ragen. 

7) Das Athmen iſt nie ſo eine wie ban Sup 
und ſehr kurz. N a 


8) Es zeigt ſich ein hectiſches Fieber. 


99 Zuweilen trifft man auch neben den vereiterten 
Stellen Pſeudomembranen; und nach dem Tode 
nicht nur faſt alle lymphatiſchen Druͤſen verhaͤrtet, 
fondern auch fo vergrößert, daß ſie den Luftcanal 
verengen. Die Luftroͤhre und alle ihre Umgebun⸗ 
gen, ſelbſt den Schlund, ſieht man vereitert. 


11. Unterſcheidung vom unächten Croup. 
Ich ſah zuweilen, waͤhrend ich Kranke am Croup 


liegen hatte, Kinder und Erwachſene mit einem ſo grob 
bellenden Huſten befallen, daß ich ſchon einige mal in 
Verſuchung kam nach Blutigeln zu ſchicken; aber er un⸗ 
terſchied ſich doch bey genauerer Pruͤfung durch folgende 
Zeichen: 


1) Er hat nicht den hellen Laut, iſt mehr rauh, praſ⸗ 
ſelnd, kehrt ſeltner zuruͤck. . 
2) Man merkt den Ton nur beim Ausſtoßen w 
nie bei der Inſpiration. 


* 
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3) Der Athem ift außer beim Huſten nicht beengt, ift 
nie pfeifend, wenn jener auch noch ſo heftig iſt. 
4) Alle Strangulationszufaͤlle mangeln. | 
So moͤchte ich auch den Croup den falfchen nennen 
den Wolf dadurch vom polipöfen unterſcheidet: daf 
keine Pſeudomembran, ſondern blos der Auswurf eines: 
zaͤhen Schleims vorhanden iſt, welcher ſich in großer 
Menge erzeugt / und fruͤher oder ſpaͤter durch feine obs 
ſchon nicht verbundenen Maſſen erſtickt. Hieher ſcheintt 
mir auch der aſtheniſche Croup des Hopff zu gehöreny, 
wo bei ſchwaͤchlichen Kindern die ganze Luftroͤhre gleich 
vom Anfange an mit einer Menge zaͤhen Schleims uͤber⸗ 
zogen iſt, (p. 66) und wo das erzeugte Concrement im 
der Luftroͤhre blos aus zaͤhem Schleim, als Produkt derr 
Schleimdruͤſen beſteht. — Wenn man die von Hopfff 
gegebene Beſchreibung ließt, fo kann man ſich des Ge⸗ 
„dankens nicht erwehren, daß er den Stickfluß des Storch/ 
(Kinderkrankheiten 2 B. p. 330) oder die Aungenläbe: 
mungen des Schaeffer, (Kinderkrankheiten, neueſte 
Auflage p. 376 2.) mit der haͤutigen Bräune verwech⸗ 
ſelt habe. — Unten mehr hievon. * 2 
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VII. Capit el. 
Urſachen und Natur der Krankheit. 


der Entzuͤndung, ganz vorzuͤglich die Stimme veraͤndere 
man merkte dieſe Veraͤnderung noch beſtimmter bei der, 
eigentlichen Luftroͤhrenentzuͤndung, (angina trachealis.) 
Aber man fand fie auch im eigentlichen hyſteriſchen 
Krampf im Millarſchen Aſthma, ohne Spur der Ent⸗ 
zuͤndung veraͤndert, es entſtand daher natuͤrlich die Frage: 
Iſt die Krankheit entzuͤndlicher oder krampfiger 
Natur? Wer . 


Man beobachtete, daß der Catarrh, ein leichter ei 


I. Entzändlicher, 
fagten Home und Crawford, denn: 
1. Die Krankheit heimſucht nur kalte Gegenden. 
(Sie wußten damals noch nicht, daß man ſie auch in 
der Schweiz, in Frankreich, in Italien ꝛc. beobachtete.) 

2. Krampfhafte Uebel remittiren, unſere Krankheit 
aber nicht. (Iſt oben hinlaͤnglich widerlegt.) 

3. Man findet hier auf dem gelaßnen Blute eine 
Crusta pleuritica, (Balfour bey Home Obſ. X. 
P. 26 ꝛc.) Aber ſie iſt nicht ausſchließlich den inflam⸗ 
matoriſchen Krankheiten eigen, und man trifft ſie auch 


zuweilen beim Croup nicht. i 
4. Polypoͤſe Concretionen find nur das Produkt in⸗ 
flammatoriſcher Krankheiten. er 


5. Man kann es ſich nicht denken, daß ein fremde 
Koͤrper ſich ſo lange in der Luftroͤhre aufhalten koͤnne 
ohne Entzuͤndung zu erregen. (Hier wurde nicht an alt 
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Luftroͤhrenpolypen gedacht, und offenbar Urſach und Wir 
kung verwechſelt.) 

Von allen dieſen Gruͤnden waͤre alſo nur der att 
erheblich, und man muß daher haltbarere aufſuchem 
Man findet ſie: 

1. Im catarrhaliſchen Anfang des Uebels, (ohm 

jedoch mit Marcus ſagen zu wollen: die haͤutige Braum 

it ein ein Catarrh, P P. 19.) 

2. in begleitenden Sieber. Zwar hat es ni 
immer, aber doch gewöhnlich den ſtheniſchen Character: 
Es laßt ſich aber nicht mit Marcus behaupten: da 
die Krankheit ſtets mit Fieber eintrete, daß der ganz 
Verlauf davon begleitet werde, und wo ein topiſches ber 
den zugleich mit Fieber erfcheine, da ſey auch Entzuͤn 
dung. Auch iſt die Behauptung unrichtig, wenn er fagtt 
darin ſtimmen die Erfahrungen der vorzuͤglichſten Bere 
bachter ſaͤmmtlich überein, daß der Croup von einer Com 
tinens begleitet ſey, p. 25, 26. — De Essart mil 
dagegen, daß man das Fieber nur für eine Complication 
mit dem Croup halten ſolle. (Ich darf hieruͤber nu 
auf das oben ſchon vorgetragene verweiſen.) 

3. Im Schmerz in der Luftroͤhre, der oft nich 
unbetraͤchtlich und ſogar mit aͤußerer Geſchwulſt verbum 
den iſt. * 

4. In der gewöhnlichen Kuͤrze des Verlaufs. 

5. Im großen Nutzen der antiphlogiſtiſchen Beil 
methode, wodurch oft die Krankheit eben ſo ſchnell ger 
hoben wird, als ſie entſtand. 

7 6. In' den, der Entzuͤndung gewoͤhnlichen, Aus 
gangen, welche man auch hier trifft: die Reſolution, Et 
terung, Verhaͤrtung, Adhaͤſion, (Markus p. 26) was 
auch Des Essart dagegen ſagen mag. r 
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7. Im Leichenbefunde. Gewoͤhnlich trifft man eine 
betraͤchtliche Entzuͤndung unter der Pſeudomembran, und 
auch ohne dieſe, in der Luftroͤhre an. A. 

8. In der Conſtitution des Kranken: öfter ſchei⸗ 
nen die ſtaͤrkeren Kinder davon beimaefucht zu wer⸗ 
den als Schwache, "Home ſah die häufige Bräune 
einmal bei einem zu Entzuͤndungskrankheiten geneigten 
Mädchen entſtehen; fein 2ter Kranker (p. 9.) Wardro⸗ 
bens Knabe, (Homes gte Obſervation) und Bal⸗ 
fours Kranker, (Homes rote Hbf.) waren vorher 
ſehr geſund. Bey den Uebrigen geſchieht der Conſtitution 
keiner Erwaͤhnung. Maerkers Knabe war geſund und 
wohl genaͤhrt, p. 101, das auch 3 Kinder bei Thile— 
nius, (p. 48, 53, 61), eins bei Hopff p. 106, wel⸗ 
ches ſtark und vollbluͤtig war, bei J. Archer (Recueil 
P. 177) welches groß und fett, bei Rech ou (ib. p. 120) 
welches ſtark und corpulent, bei Vogel welches ſehr 
vollolütig, bei Albers in Stolzenau, (in Hufelands 
Journal 18, 1, 107) welches vollkommen geſund war. 
Rum ſeys erſter Kranker war in jeder Hinſicht geſund, 
das auch der ate, Zte, ite, 7te, 8te, r rte, 13te, rte 
und auch der röte, obgleich er nur mager war. Ferner 
beobachteten die Krankheit bei geſunden Kindern, Field 
P. 552, Bloom p. 264. Halenius p. 271. Reil 
Fieberlehre 2 B. p. 439. Fiſcher p. 337. Lee ſon 
P. 604. Auguſtin p. 13 und Gutfeld zweymal. Len⸗ 
tin erwaͤhnt nur bei wenigen der Koͤrperbeſchaffenheit. 
Der rate Kranke war munter und ſtark. Die rte friſch, 
gefund, ſehr blutreich und vollfaftig, (1 B. p. 348.) — 
Von meinen 38 Kranken waren 27 geſund, und die nd} 
ſten hatten einen ſtarken vollſaftigen Körper. — Goel is, 
welcher den Croup 166 mal beobachtete, ſagt p. 3: die 
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Krankheit ergreift immer nur die geſundeſten und Tebhaf- 
teſten Kinder. Das beobachtete auch Cheyne, er fuͤgt 
noch hinzu: nur ſelten werden ſchon durch irgend eine 
7 andere Krankheit geſchwaͤchte Kinder ergriffen. Auch Al 
„bers in Bremen, der dag Uebel haͤufig zu beobachten 
0 „Gelegenheit hatte, verſichert fie haufiger bei ſtarken und 
robuſten Kindern geſehen zu haben. (An Mütter p. 7. 
Schwaͤchliche Kinder beobachteten: 

Field (p. 554.) Chambon (Malad. des En- 
fans p. 230.) Michaelis (R. Ch. Bibl. 6 B. p. 
182.) Rumſey (beim raten) Gutfeld (beim Zten 
Kranken) p. 84. Kretſchmar (p. 342.) Portal, 
Hopff p. 114. Michaelis d. J. p. 46. Trende⸗ 
lenburg, M. von Willich. Harles bei zweien, von 
seinem derſelben ſagt er zwar: es habe die bluͤhendſte 
Geſundheit gehabt, es ſcheint mir aber doch hieher zu 
gehören; weil es früher ſchon Convulſionen hatte, p. 564; 
ſo auch das Heckerſche Kind, welches ſchon einmal die 
Epilepſie und Heiſerkeit nach den Maſern behalten hatte. 
(p. 11.) Ein Kranker des Thilenius war zwar ſehr 
lebhaft, aber doch ſchlaff, blaß und zu Verſchleimungen 
geneigt, p. 55. Lentins ı5ter Kranker war uͤberaus 
zierlich gebaut und von delifater Geſundheit, (r B. p. 
349.) — Von meinen 11 Kranken die ich zu den 
Schwaͤchlichen zaͤhle, waren es nur 2 im eigentlichen 
Sinne des Worts, die uͤbrigen hatten groͤßtentheils nur 
an Scrofeln gelitten. 

Aus dieſer Zuſammenſtellung ergiebt ſich, daß unter 
den Beobachtern welche von der Schwaͤche und Staͤrke 
der vom Croup Befallenen genauere Auskunft gaben, 
weit mehrere waren, die ihn bei ſtarken Kindern beobach⸗ 
teten. Unter 100 Kranken waren 74 vorher ganz ge⸗ 
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fund und 26 Schtwächliche. Man ſieht alfo wie irrig 
Chambons Behauptung ſey, daß die haͤutige Braͤune 
nur cacochymiſche Subjecte und ſchwache Conſtitutionen 
befalle, und daß man vielmehr aus obiger Darſtellung 
auf die entzuͤndliche Natur des Uebels ſchließen koͤnne. — 
Dies lehren ferner b 

9. Die gewöhnlich gleichzeitig herrſchenden Krank; 
heiten: Anginen anderer Art, (Thilenius P. 61.) 
Rheumatismen, Magenentzuͤndungen. (Autenrieth.) 
Vergleiche die unten vorkommende Geſchichte meines ten 
Kranken. 9 

10. Die Entſtehung aus andern entzändungsarti; 
gen Krankheiten. Hufeland will mit einer Beobach⸗ 
tung, nach welcher die Krankheit aus einer unvollkom⸗ 
men gehobenen Peripneumonie entſtand, ihre entzuͤndungs⸗ 
artige Natur beſtaͤtigen. Dieſer Fall, ( den gten Bd. 
des Journals fuͤr prakt. Heilk.) ſcheint mir aber nicht 
dazu geeignet. Die Krankheit war allerdings im An⸗ 
fange ſtheniſch, nachher bekam ſie aber ſo ſehr den ent⸗ 
gegengeſetzten Charakter, daß er China in Subſtanz be⸗ 
durfte, und nun erſt folgte der auch nur unvollkommne 
Croup. — Ferriar ſah ſie bei einem 7 jaͤhrigen Kna⸗ 
ben beſtimmt aus der Lungenentzuͤndung entſtehen. 

II. Der Ulebergang in andere Entzuͤndungen. 
Volger in Luͤneburg ſah ſie in Peripneumonie uͤbergehen. 

Des Essart und Mi gelis d. j. halten den 
Croup fuͤr keine wahre Entzuͤndungskrankheit, und letzte⸗ 
rer ſetzt die nächfte Urſach: 
* II. In eine erhoͤhete Reproduction, 
die zwar oft ein Begleiter der Entzuͤndung ſeyn, aber 
ſehr wohl auch ohne dieſelbe exiſtiren kann. Seine Ge⸗ 
gengruͤnde ſind folgende: 

1179 


J 
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1) Die ſchnelle Huͤlfe des Aderlaſſes ſey kein Beweis, 
daß eine heftige ſtheniſche Entzündung zum Grunder 
liege, (p. 88) ein ſtarker Blutverluſt koͤnne auch) 
palliativ nuͤtzlich ſeyn, indem er doch eigentlich dem: 

Character der Krankheit entgegen ſey, namentlich 

bei Blutungen, und da, wo das Athmen theils me⸗ 
chaniſch, theils durch Krampf gehindert ſey. Aber 
man habe auch oft vergebens adergelaſſen und im⸗ 
mer andere kraͤftige Mittel nachgeſchickt. Hier wirdd 
auf Kuhns gluͤckliche Heilungen ohne Aderlaß ver⸗ 
tiefen. (p. 89.) 

Gern gebe ich zu, daß keine heftige Entzündung 
zum Grunde liege, wäre das, fo würden wir eine an- 
gina trachealis, aber ohne Ausſchwitzung ſehen, weil! 
heftige Entzündungen bekanntlich abſondernde Flaͤchen 
trocken machen, und gelinde die Abſonderung ſtark ver 
mehren. Wenn man aber da, wo die Bedingniſſe zur: 
Entzündung nicht mangeln, fie. mag nun ſchwach oder 
heftig ſeyn, das groͤßte Antiphlogiſticum wohlthaͤtig wuͤr⸗ 
ken ſieht, entweder indem es die Krankheit ganz hebt, 
(wie unten mehrere Beobachtungen zeigen werden,) oder! 
doch die Gefahr fo mildert, daß man die Folgen dert 
Entzündung nun leichter heben kann, dann muß mam 
doch wohl glauben, daß man die Krankheit richtig beur⸗ 
theilt habe, wenn man ſie fuͤr entzuͤndungsartig hielt. 

2) Wir ſehen offenbar, daß bei andern ſtheniſchen Ent⸗ 

zuͤndungen nicht viel Lymphe ausſchwitzt, z. E. 
bei den heftigſten Lungenentzuͤndungen, hier treffer 
man das ganze Parenchyma verdickt und bis zur 
Feſtigkeit der Leber erhaͤrtet. Da wo Ausſchwitzung 
ſtatt finde, ſey oft gar keine oder ſchwache Entzuͤn⸗ 
dung der Lungen. So treffe man auch im Kind⸗ 
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bettfieber die Daͤrme ganz weiß ober nur hell ge— 
roͤthet. Die Entzuͤndung des Herzens, wo man die 
Ausſchwitzung beſonders ſtark treffe, koͤnne auch 
nicht ſehr ſtark ſeyn, da ſie gewoͤhnlich ſo langſam 
toͤdte. Eine Entzuͤndung giebt der würdige Mi⸗ 
chaelis alſo zu; ſey ſie noch ſo ſchwach, EA 
dung bleibe es immer, wodurch die Reprodulrlons⸗ 
oder plaſtiſche Kraft erhoͤhel , oder doch wenigſtens 
nach einem beſtimmten Theil geleitet wird, bei der 
heftigen wird die Abſonderung nach auſſen gehemmt 
und daher jene innere Verhaͤrtung durch Aus ſchwiz⸗ 
zung der Lymphe ins Zeligewebe beguͤnſtigt. Ueberall 
kann man des Latours Worte m ht genug beher⸗ 
zigen: „die Natur der Entzuͤndungen haͤngt viel 
von der Art der Empfindlichkeit und des Baues 
des Organs ab, worinn ſie ihren Sitz hat. Man 
muß, um ſich eine ganz richtige Idee von der Enk 
nuͤndung zu machen, fie in den verſchiedenen Sy⸗ 
ſtemen der thieriſchen Oekonomie und in jedem ein⸗ 
zelnen Theile eines Organs ſtudirt habe.!“ Schon 
bei Hunter (en the Blood) hnden wir Sıp 
die Adhaſivenczündungen wozu der Croup gehoͤrt 
einen der leichteſten Grade . * 
Die Lymphe hat ſich dann ſchon ergoſſen, wenn 
man noch gar kein allgemeines Uebelbefinden be⸗ 
merkt (p. 91.), welches doch von einer heftigen 
ſtheniſchen Entzuͤndung unzertrennlich iſt. 
Hat man nicht mehrere oͤrtliche Entzündungen, z. E. 
der Augen, der Leber, mehrere veneriſche, die lange dau⸗ 
ern koͤnnen, ehe die Conſtitution davon leidet? und doch 
wuͤrde man einen Irrthum begehen, wenn man ſie nicht 
Entzuͤndungen nennen wollte. 
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4) Die Section entſcheidet dieſen Zweifel völlig. Dier 
Faͤlle, wo fie nach dem Tode nicht gefunden wurde,, 
beweiſen mehr als die bejahenden. Dieſe find oftt 
zu fluͤchtig und mit vorgefaßter Meinung von vor⸗ 
handener Entzuͤndung unternommen, woran man! 
„dann nicht mehr zweifelte, wenn man nur die ei⸗ 
teraͤhnliche Materie ſah. Die negativen Erfahrun⸗ 
gen beweiſen auf das unbezweifeltſte (72), daß die 
angina membranosa in den meiſten Faͤllen ohne 
Entzuͤndung der Luftroͤhre exiſtirt. 
Gerade das Gegentheil iſt unten durch genaue Ans 
fuͤhrung der Beobach ter, welche ohne Taͤuſchung wahr: 
hafte Entzuͤndung, und nicht blos eiteraͤhnliche Materie 
nach dem Tode beobachteten, aufs deutlichſte erwieſen. 
Die Faͤlle, wo man keine Entzuͤndung traf, verlieren 
ihre Beweiskraft, wenn man bedenkt: daß man ſehr oft 
den Zuſtand nach dem Tode nicht mehr ſo erwarten 
darf, als er im Leben war, theils weil die Entzündung 
dur ) die angewandten Medicamente ſo aufgehoben 
wurde, daß man nur noch ihre Erzeugniſſe erwarten 
daif, theils weil das in dem Capillarſyſtem enthaltene 
Blür, welches während” bes Lebens durch die toniſche 
Krafk dleſer Gefaͤße in ibnen feſtgehalten wurde und 
ſtockte, nach dem Tode aus dem Theil, in welchem es 
angehaͤuft war, verſchwindet, weil nun die Schwere 
und andere phyſiſche Einwirkungen es in andere Ge— 
faͤße treiben. So verſchwindet die Roͤthe bei dem Roth— 
lauf nach dem Tode. Bei einem an einer ſichtbaren 
Braͤune Verſtorbenen, trift man die im Leben ſehr dun— 
kelrothen Theile, faſt von einer natuͤrlichen Farbe. 
(Vergleiche Bichat im 2ten Theile feiner Anatomie 
generale appliquee a la Physiologie et a la Me- 
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decine. Paris 1800 p. 490.) — Schon Home ſagt: 

Der Grad von Entzündung, welchen wir nach dem Tode 

in den Bekleidungen der Luftröhre bemerken, if gewiß 

im Anfange, wo der Ausflug der Feuchtigkeit anfing 

und die Reizung ſtaͤrker war, groͤßer geweſen. (p. 52.) 

Man vergeſſe nicht, daß hier die Entzuͤndung in einem 

Theile befindlich war, deſſen Bau und tendinoͤſe glatte 

Beſchaffenheit, ſchon die Entzuͤndung minder ſichtbar 

macht, als da, wo die Gefaͤße ſich 1 ausdehnen 

koͤnnen! 5 
Die Gruͤnde womit Michaelis d. j. die erhoͤhete 

Reproduktion als nächffe Urſach darthun will, find 

folgende: 

1) Die Neigung zu neuen Bildungen in der Luftröhre, 
die wirklich zuweilen in organiſche Maſſen uͤber— 
gehen. 

Dieſe kann doch wohl nicht gegen eus als 
naͤchſte Urſach des Croups ſtreiten! — Im Herzen, in 
der Gebärmutter bilden ſich öfter als in der Luftroͤhre Po: 
lypen, ſchließt dies deswegen darin vorkommende Ent⸗ 
zuͤndungen aus? 

2) Das dieſer Krankheit beſonders unterworfene Kin⸗ 
desalter, oder Schwangerfchaft, worin große Neis 
gung zur Reproduction obwaltet. (P. 94.) 

Von der Schwangerſchaft, als Gelegenheitsurſache 
des Croups, kann hier kaum die Rede ſeyn, da unter 
allen mir vorgekommenen Beobachtungen, nur die ein— 
zige des Verfaſſers vom Croup einer Schwangeren exi⸗ 
five, und iſt denn das kindliche Alter nicht zu Entzuͤn⸗ 
dungen geneigt? Die Augenentzuͤndung, die Noſe der 
Neugebornen, die Entzuͤndung des Zahnfleiſches beim 
Zahnen, zeigen die Neigung dazu deutlich. Nute dieſe 
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Entzündungen haben einen andern Character, woran die 
groͤßere plaſtiſche Kraft allerdings den groͤßten Antheil 
hat, dagen verbunden. Mehrere 
Sectionen junger Kinder, Welche an Bruſtentzuͤndungen 
ſtarben, zeigten Hegewiſch, daß die Oberflache der 


Lungen mit einer weißgelben, 2 bis 3 Meſſerruͤcken dik 


— 


ken Kruſte umgeben waren J. c. bei Hufeland. Auch 
ich kann dies durch eigne Beobachtungen beſtaͤtigen. 
So behandelte ich 1789 mit einem meiner Freunde, 
dem leider viel zu fruͤh verſtorbenen damaligen Proſek⸗ 
tor Bock in Zelle, den 13 jährigen Saͤuling einer Sol⸗ 
datenfrau. Das anhaltende Reiben der Naſe, das 
Schreien des Kindes, die Zuckungen beſtimmten uns zur 
reichlichen Anwendung der Valeriana, weil wir gegen 
Würmer zu kaͤmpfen uns berechtigt hielten, aber weder 
dieſe, noch Oele, noch Umſchlaͤge und Einreibungen hal⸗ 
fen. — Wir nahmen heimlich des Nachts die erkaufte 
Section vor, und wunderten uns nicht wenig, als wir 
die aufgetriebenen Daͤrme nicht blos mit einer kaͤſearti⸗ 
gen Materie ganz bedeckt, ſondern auch ſo verklebt fan⸗ 
den, daß ſie eine Maſſe bildeten, und uns wie injicirt 
erfchienen , als wir jenen weißen Ueberzug abſchabten. 
Immer in der Idee daß Würmer Urſach dieſer Ent: 
zuͤndung ſeyn müßten, unterſuchten wir den beinahe lee— 
ren und nur mit Luft angefuͤllten Darmkanal, aber ohne 
irgend eine Spur von Wuͤrmern zu finden. — Sch wei⸗ 
kart beobachtete einen 11 jährigen Knaben, welcher von 
Schlaͤgen auf den Unterleib, unter fortdauernden Schmer⸗ 
zen deſſelben, eine große Menge Hydatiden bekam, 
welche nicht blos das Zellgewebe zwiſchen Haut und 
Muskeln, ſondern auch mehrere Eingeweide aufs aͤuſ⸗ 
ſerſte anfüllten und endlich toͤdteten. (S. Loders 
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Journ. für Chirurgie 4. Bd. 3. Stck. p. 448 — 57.) 
Auch an den Waſſerkopf der Kinder muß ich noch erine 
nern, weil er gewoͤhnlich Folge einer Hirnentzuͤn⸗ 
dung iſt. 

3) Die Abweſenheit der amen in den meiſten 
Sällen. 

Es würde dem Verfaſſer ſchwer werden, dies zu 5 
weiſen. 

4) Sellbſt. aus. der „wie der Verfaſſer meint) hi 
ren Complication mit Entzündung, und aus dem 
Uebergang des Croups in Lungenentzuͤndung, welches 
eine der erhoͤheten Reproduction verwandte Krank 
heit ſey; ja 

5) ſelbſt aus den Gelegenheitsurſachen, (maͤßige Kaͤlte 
mit Oſtwind) will unſer Michaelis Gruͤnde fuͤr 
erhoͤhete Reproduction als naͤchſte Urſache, herneh⸗ 
men. Da dieſe aber weit beſſer auf Entzuͤndung 
ſelbſt paſſen, ſo ne ſie eben ſo wenig einer 
Beſtreitung als 

6) der zu Gunſten dieſer Meinung angefuͤhrte Nutzen 
der ſtarken Aderläffe, des Queckſilbers und anderer 
Schwaͤchungsmittel. 

7) Die Aehnlichkeit des Croups mit andern Krankhei⸗ 
ten, worin erhoͤhete Reproduction zu ſeyn ſcheint, 
z. E. das Kindbettfieber. 

Iſt denn ein Kindbettfieber nicht auch eine leichte 
Entzündung der Häute des Unterleibes, Urſache der Er— 
gießung? Viele Sectionen von Walter, Meckel, 
Frank, Hunter, Walſh, Loder, Wendelſtaͤdt ꝛc., 
ſprechen wenigſtens dafuͤr. Noch habe ich keine Kranke 
im Kindbettfieber behandelt, deren Unterleib nicht ge: 


ſchmerzt hatten und immer wurde dieſer Schmerz durch 


‘ 
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Beruͤhrung erhoͤhet. Der Verfaſſer ſelbſt ſpricht in den 
Krankheitsgeſchichten, die er uns in ſeiner vortrefflichen 
Abhandlung über das Kindbettfieber mitgetheilt hat, von 
dem Schmerz, als von dem gewoͤhnlichſten Symptom/ 
Hegewiſch in Hufelands Journal J. c. p. 75. 
von wuͤthenden Schmerzen, und Horn theilt uns im 
6ten Bande ſeines Archivs, Stück 2. p. 247 — 33, 
eine Krankheitsgeſchichte mit, die deutlich zeigt, daß da 
Entzuͤndung war, wo plaſtiſche Lymphe. ausſchwitzte. 
Ein junger Tiſchler hatte 5 Jahr gehuſtet, als er ſich 
die Seite ſo quetſchte, daß er Blut auswarf, darauf 
Zehrſieber und waſſerſuͤchtige Zufaͤlle mit Schmerzen im 
Unterleibe bekam, die ſich bald minderten, bald vermehr⸗ 
ten, bis er hectiſch ſtarb. — In der Bruſthoͤle fiel die 
Entzuͤndung der pleura vorzüglich in die Augen, und 
alle ihre Eingeweide waren nicht nur wie ein feſter Koͤr⸗ 
per verwachſen, ſondern man fand auch uͤberall eiterar— 
tige Maſſen, wie in den Leichen der Kindbetterinnen. 
Der Herzbeutel konnte an keiner Stelle vom Herzen ge⸗ 
trennt werden. — Die Eingeweide des Unterleibes ſchie⸗ 
nen gleichfalls nur ein Ganzes auszumachen. Die 
Bauchhaut konnte nur das Meſſer davon trennen, und 
alle Oberflaͤchen des Darmkanals, die entzuͤndete, ei⸗ 
ternde, ja brandigte (nur nicht penetrirende) Stellen 
hatten, waren, wie im Kindbettfieber, mit Milchrahm 
aͤhnlicher Lymphe bedeckt. Zu ihrer Erzeugung iſt alſo 
nichts weiter erforderlich, als eine Entzuͤndung der die 
Oberflaͤchen bedeckenden Haͤute. Hier wuͤrde Subſtanz⸗ 
Verluſt geweſen ſeyn, wenn das Parenchyma der Einge: 
weide wahrhaft entzuͤndet und vereitert geweſen waͤre. 
Daß in dem Koͤrper der mit der haͤutigen Braͤune 


befallenen Kinder, eine verſtoͤrkte plafifche Kraft ob: 
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moglte / iſt klar, und gern wird jeder Unbefangene fie 
als praͤdisponirende Urſach gelten laſſen. Daß aber 
Entzuͤndung das Primarium ſey, iſt bei der Braͤune 
nicht blos zu fchließen, es iſt ſogar ſichtbar. Zuweilen 
erſtreckt ſich die Entzündung aus der Luftroͤhre bis zu 
den Schlunddruͤſen herauf, ſie werden roth, ſchwellen, 
ſchmerzen, und dann erſt werden ſie mit Pſeudomem⸗ 
bran bedeckt, wie das Homes, Fielitz und Bards 
Beobachtungen lehren, und umgekehrt zeigt uns Maer— 
kers Erfahrung, daß zuerſt die Mandeln, der Zapfen 
und die Gaumendecke entzuͤndet wurden, ehe fie ſich mit 
plaſtiſcher Lymphe bedeckten, daß dann dieſe Entzuͤndung 
langſam, aber unaufhaltbar tiefer in den Rachen bis 
zum Luftroͤhrenkopf und ſelbſt in die Luftroͤhre hinabſtieg, 
dann folgte Abſcheidung der Pſeudomembran und Tod 
durch Erſtickung, I. c. p. 83. 
Auch aus der Analogie läßt ſich auf vorhergehende 
Entzündung ſchließen. Muß man nicht in welken, ſchlaf⸗ 
fen Geſchwuͤren erſt durch kraͤftige Reizmittel, Entzuͤn⸗ 
dung der Wundraͤnder hervorbringen, ehe ſich die pla⸗ 
ſtiſche Kraft wirkſam zeigt und neue Fleiſchwaͤrzchen her⸗ 
vorbringt? Ja in jeder einfachen Wunde entſteht, ehe 
fie heilt, eine Hunterſche adhäfive Entzuͤndung. Die 
unſichtbaren Capillar- Arterien müffen erſt ein größeres 
Lumen bekommen / mehr gerinnbare Lymphe abſcheiden, 
als die einſaugenden Gefäße aufnehmen koͤnnen und ſo 
durch inllammatory exsudation die Vernarbung bewir⸗ 
ken. De e een in ſchwachen 
Körpern, ſtatt daß fie in wenigen Stunden entſtehen 
ſollte, ſich erſt nach Tagen einfindet, geſchieht auch die 
Heilung langſam und meiſt erſt durch Eiterung. 
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Das mag genug ſeyn, um die entzündliche Natur 
des Uebels zu beweiſen. Andere nahmen 
III. Eine krampfige Natur des Liebels an. Denn 
1) man fand zuweilen im Luftroͤhrenkopf keine Pſeu⸗ 
domembran und dennoch war die Stimme ſehr veraͤndert. 

2) Man ſah, daß die Krankheit Exacerbationen und 
Remiſſionen machte, und daß jene durch Leidenſchaften 
oͤfter erweckt wurden. 

3) Daß Erbrechen ohne materielle Urſach entſtand, 
die Muskeln am Halſe, am Unterleibe ſich krampfhaft 
bewegten. Man fand die Daͤrme ſelbſt noch nach dem 
Tode krampfhaft zuſammengezogen, die Lungen wie bei Er⸗ 
ſtickten weit ausgedehnt. 

4) Mehrere ſtarben plötzlich, waͤhrend fie agen und 
ſpielten, ohne daß man in der Luftroͤhre ſo viele Haut 
fand, daß dieſe durch Erſtickung Hatte toͤdten koͤnnen. 

Krampfhafte Jufaͤlle bat gewiß jeder Arzt geſe⸗ 
ben, der nur hoͤhere Grade des Uebels beobachtete, 
aber ſelten ſah er ſie wohl gleich anfangs, immer nur 
im Gefolge anderer Zeichen, die von materiellen Reizen 
in den Luftwegen zeugten, deren Wegſchaffung die Na⸗ 
tur bezweckte. In dem Bruchſtuͤcke, welches ich im 
26ſten Bande des Hufelandschen Journals abdruk⸗ 
ken ließ! behauptete ich: daß. man ſicher nie im An⸗ 
fange krampfhafte Zufaͤlle antreffen wuͤrde. Dieler Auf 
ſatz verſchaffte mir einen hoͤchſt - ſchmeichelhaften Brief 
des allgemein geſchaͤtzten. Hrn. l Dr. Albers in Bremen, 
worin er mir unter andern ſagt: Er und Dr. Olbers, 
mußten wie viele Engländer dieſer Erfahrung wider⸗ 
ſprechen. Er habe in den letzteren Jahren, die Trachei— 
tis zu mehreren Malen mit beinahe epileptiſchen Zufaͤllen 
entſtehen ſehen, wo er einen Knaben von 12 Jahren 
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eine Viertelſtunde vorher noch vollig wohl angetroffen. Er 
ſey uͤberzeugt, daß der Reiz der Entzuͤndung in einzelnen | 
Fallen ſchon allein hinreichend ſey, krampfhafte Zufaͤlle 
hervorzubringen. Niemand koͤnne wohl mehr wie er von 
der ſchnellen Abſonderung der coagulablen Lymphe über: 
zeugt ſeyn; allein ſo ſchnell ſey ſie doch nicht ſtets, daß 
man in allen Faͤllen die ſpasmodiſchen Zufaͤlle daraus 
zu erklaͤren brauche. — Aus dieſen Gründen habe ich 
hier jene Behauptung etwas beſchraͤnkt, obgleich mir nie 
ſo zeitig Nervenzufaͤlle vorgekommen ſind, und ich mehr 
geneigt bin, in ſolchen Faͤllen eine nervoͤſe Complication 
anzunehmen. e 

So entſtehen da falſche Wehen bei der Geburt, 
wenn widernatuͤrliche Reizbarkeit der Nerven ſtatt findet, 
ſo gehen die heftigſten Schmerzen, ja Convulſionen, un⸗ 
ter ahnlichen Umſtaͤnden vorher, wenn die Periode kom⸗ 
men will. Die Natur überarbeitet ſich, um das geſtoͤrte 
Gleichgewicht wieder herzuſtellen. Die Krampfzufaͤlle ſind 
alſo nicht Urſach, ſondern Folge des Uebels. Wir wiſ⸗ 
fen aus Herholds lehrreichen Verſuchen, (Nordiſches 
Archiv Bd. 2, Stck. 1, S. 45) daß durch genaue Ver⸗ 
bindung der Nerven der Rima glottis, mit denen des 
Zwergfells, der erſte Luftreiz auf die Stimmritze, ein 
Herabſteigen des Zwergfells, und ſo das erſte Athmen 
des Neugebornen hervorbringt, und hier ſollte ein an⸗ 
haltender Entzuͤndungsreiz nicht durch verſtaͤrkte Wirkun⸗ 
gen des Zwergfells und der Rippenmuskeln mehrere 
krampfhafte Erſcheinungen bewirken koͤnnen, nicht die 
Contractilitaͤt der gereizten Lungen ungemein erhöber 
ſeyn? — Wie oft macht nicht ein Catarrh eine ver 
mehrte Abſonderung des Druͤſenſchleims in den Luftwe⸗ 
gen und dieſer reizt zum anhaltenden Huſten. Jeder 


172 


fremde Korper macht in der, nur an den Luftreiz ge 
woͤhnten Luftröhre einen widrigen Eindruck, und hier 
ſollte es die Pſeubomembran nicht thun, die, wenn fie 
auch noch fo gleichfoͤrmig den Larinx und die Luftroͤhre 
umkleidet, dennoch nie ihre glatte Flaͤche bekoͤmmt, oder 
doch wenigſtens an der Verwachſung behindert wird, 
weil entweder, ſo lange der Entzuͤndungsreiz fortdauert, 
noch fernerweitig Lymphe unter ihr abgeſondert wird, 
die ſich nun, weil ſie von der Luft unmittelbar beruͤhrt 
wird, nicht fo leicht verdicken kann, oder auch, weil fie 
durch den unter ihr abgeſonderten Druͤſenſchleim von 
der eigenthuͤmlichen Haut der Luftroͤhre etwas entfernt wird, 
wenn die Muͤndungen der Drüfen nicht ganz verſchloſſen 
ſeyn ſollten. Geſetzt beides faͤnde nicht ſtatt, ſo ſehr 
uns auch die gewöhnlich unter der Pſeudomembran ber 
findliche Feuchtigkeit, die man fuͤr Eiter hielt, davon 
überzeugt, fo iſt es doch gewiß, daß bei jedem Ausath⸗ 
men der zweite Ring der Luftroͤhre in den erſten, und 
der folgende immer in den vorhergehenden tritt, und ſo 
die Pſeudomembran an der ſofortigen Verwachſung 
behindert wird, die man bei aͤhnlichen Ausſchwitzungen 
beobachtet. Deswegen ſieht man ſie ſo oft feſter im 
Luftroͤhrenkopf, als in der Luftroͤhre anhaͤngen, deswe— 
gen feſter und dicker an der hinteren Wand, wo ſich 
dieſe Knoͤrpelringe nicht befinden. — Sie verweilt alſo 
als fremder Koͤrper, wenn auch oft nur in ſehr kleiner 
Maſſe, in der Luftroͤhre, den die Natur durch die ſtaͤrk— 
ſten Anſtrengungen fortzuſchaffen ſucht, und da durch 
dieſe Anſtrengungen der Kreislauf ſo ſehr geſtoͤrt wird, 
das Blut nicht frei durch die Lungen zuruͤckkehren kann, 
fo koͤnnen wir darin den Grund der Strangulationszu— 
fälle leicht finden. Noch mehr aber auch in der dünnes 
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ven Lymphe, die man fo oft in den Lungenzweigen der 
Luftroͤhre, bis zu den feinſten Ramificationen in dieſer 
Krankheit antrifft, und die man gewiß noch haͤufiger an— 
treffen wuͤrde, wenn man die Lungen oͤfter unterſuchen 
duͤrfte. Daß dieſe ergoſſene Lymphe allein ſchon hinrei⸗ 
chend ſey, ein keichendes Athmen, ja eine pfeifende 
Stimme zu bewirken, davon überzeugt uns das Asth- 
ma humidum, und das erſchwerte Athmen derjenigen, 
deren Lunge durch Verbiegungen ꝛc., an der freien Aug. 
dehnung behindert wird. So glaubte Albers in Bre— 
men ein Kind im Croup zu finden, als ihm die Mut⸗ 
ter ſagte, es habe den pfeifenden Ton ſchon 3 Jahre 


gehabt, ſie habe auch nicht des Huſtens wegen zu ihm | 


geſchickt, ſondern nur hören wollen, ob er das eingebo⸗ 
gene Bruſtbein nicht wieder gerade machen koͤnne. Dieſe 
Kruͤmmung nach innen war von der Mitte an ſo ſtark, 
daß man die Spitze deſſelben durchaus nicht fuͤhlen 
konnte. (Annalen p. 45.) 

Der Krampf iſt alſo nicht urſach des Croups, ſon⸗ 
dern etwas ſecundaͤres, gewoͤhnlich durch den fremden 
Körper, die Pſeudomembran in der Luftroͤhre erzeugt. 
Dieſe iſt uͤberhaupt Urſach manches Symptoms, aber 
nicht Urſach der Krankheit, ſondern Folge einer Luftroͤh— 
renentzuͤndung. — Aber warum erfolgt dann die Aus⸗ 
ſchwitzung der Pſeudomembran nicht bei jeder Luftroͤhren⸗ 
entzuͤndung? Um das naͤher zu beſtimmen, muß ich hier 
erſt 5 
Von den prädisponirenden, ehen n, determina⸗ 

blen Urſachen reden. 

Zu den praͤdisponirenden gehoͤrt vorzuͤglich das 
kindliche Alter. 

Mehrere Schriftſteller glaubten, daß das Saͤug⸗ 
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lingsalter, und das Alter über 12 Jahre frei von die 
ſer Krankheit ſey. Man muß ſich mit Recht wundern, 
wenn ein Mann von ſolcher Erfahrung und obſtetriti⸗ 
ſchen Geſchicklichkeit als Hr. Dr. Wigand in Ham— 
burg, noch 1807 (in feinem guten Rath und Unterricht 
wie ſorgſame Muͤtter ihre Kinder geſund erhalten) be— 
hauptet: der Croup befalle, fo viel man bisher beobach- 
tet, Saͤuglinge und Kinder unter einem Jahre gar 
nicht. — Man koͤnnte das in einer für Aerzte geſchrie⸗ 
benen Schrift immer hingehen laſſen, aber Muͤtter mit 
dieſem Ausſpruch, der doch aller Erfahrung zuwider iſt, 
einzuſchlaͤfern, kann hoͤchſt nachtheilig werden, und des⸗ 
wegen verdient er eine ernſtliche Ruͤge. Schon aus 
Homes Schrift konnte er das Gegentheil erſehen, wel— 
cher ausdruͤcklich ſagt: Da die Krankheit haͤufig bei jun⸗ 
gen Kindern vorkoͤmmt, die noch nicht ſprechen koͤnnen, 
ſo haben wir doppelte Urſach, beſorgt zu ſeyn. p. 33. 
Ich habe eine große Zahl von Schriftſtellern uͤber den 
Croup geleſen, aber bei ſehr vielen in Ruͤckſicht des 
Alters und Geſchlechts, unbefriedigende Nachrichten ge 
funden. Indeſſen wird doch die folgende Zahl hinrei⸗ 
chend ſeyn, um Reſultate daraus ziehen zu können. 

Im erſten Lebensjahre beobachtete ich unter 38 
Kranken 5 Saͤuglinge, der erſte war kaum 16 Wochen 
alt. Der te war 2, der Zte 4, der Ate und ste 
1 Jahr. — Volger beobachtete einen Saͤugling von 
21 Wochen, Vieuſſeux von 12 Wochen, Quentin 
von 1 Jahr, Hamilton von 7 Monaten, (Albers 
Vorrede zu Home p. &,) Thilenius von 36 Wo— 
chen (p. 48) Sternberg von 3 Jahr, Leeſon von 
11 Monaten, und Rumſey, Maerker, Albers 
P. 7 bei Home) und Vieuſſeux von einem Jahre. — 
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Hieher muͤſſen wir auch noch mehrere von den do— 50 
Kindern rechnen, die Zobel beobachtete; er ſagt: In- 
fantes plurimos hoc morbo correptos vidi, qui 
materno adhuc alebantur lacte. p. 261. 

Im aten Lebensjahre kommen auch noch mehrere 
Saͤuglinge vor; ſo die Kinder von Autenrieth und 
Michaelis von 2 Jahren; dieſer ſah auch eins von 
2 Jahren, Pinel eins von 16 Monaten, Hopff eins 
von anderthalb Jahren, Thilenius eins von 20 Mo⸗ 
naten, Home 4 von 15, 16, 18 Monaten und 2 Jah⸗ 
ren, Wood eins von 16 Monaten, Lentin 5 von 14, 
18 Monaten und 2 Jahren. — Midleton, Gutfeld, 
v. Bergen, Schäffer, Lentin d. j., Quentin, 
Moſt, Harles, Hopff, jeder eins; Leeſon, Ha: 
milton, und ich ſelbſt, jeder zwei von 2 Jahren. = 
Anderſon, Boek und Salomon, Field, Hufer 
land, Maerker, Cuſtance und ich 3 von andert⸗ 
halb Jahren. — Rumſey 3 Säuglinge von 13 14 
und 15 Monaten, Vieuſſeux und Albers in Stol— 
zenau, jeder eins von 3 Jahren. — x 

Im gten Jahre beobachtete ich ſelbſt 5, Rum— 
ſey 4, Lentin 3. — Pinel, John Archer, Bard, 
Trendelenburg, Autenrieth jeder 2. — Ander⸗ 
fon, Michaelis d. aͤlt. und d. jung., Gut feld, 
Smith, Home, Balfour, Waͤchter, Vieuſfeux, 
v. Bergen, Hopff, Bruͤckner, Fabricius, Thi⸗ 
lenius jeder eins. 

Im q ten Jahre beobachtete ich ſelbſt 4, Rum: 
fey 3. — Home, Boek und Salomon jeder 2. — 
Autenrieth, Lentin, Anderſon, Schulz, Thom. 
Archer, Bayley, Blom, Engſtroͤm, Harles, 
Moſt, Maerker, Gutfeld, Cuſtance, Vieuſ⸗ 
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ſeux, Dureuil, Bruckner, Schenk, nen 
Thilen ius jeder eins. 

Im sten Jahre beobachtete ich ſelbſt 3. — Das: 
lenius, Rechou, Lentin, Field, Schenk jeder 2. 
— Pinel, Home, Raͤf, Auguſtin, Boek und 
Salomon, Michaelis, Wahlbom, Rumſey, v. 
Bergen, Bloom und Bernard, Thilenius, 
Starr, Dureuil jeder eins. | 

Im 6ten: Elliffen 3, ich ſelbſt, Schenk, Thi— 
lenius 2. — Nobleville, Schulz, Ghiſe, Roe 
bei Home, Stoͤrzel, Rum ſey, Gutfeld und Me 
hon jeder eins. 

Im Iten: Ich ſelbſt 5, Home und Vieuſſeux 
jeder 2. — Bard, v. Bergen, Ferriar, Hecker 
Quentin, Kretſchmar, arg ien 
Trendelenburg jeder eins. 

Im ö8ten: Schulz, Albers, Lentin, Field, 
Wardrobe, Portal, Zobel. 

Im gten: Maerker 2. — H. bei e Cal 
liſen, Hecker jeder eins. 

Im roten: Elliſſen und ich jedere, Jahn und 


| Vieuſſeux jeder eins. 
Im irten: Ich ſelbſt 2, Starr und Noble— 


ville einen. 

Im raten: Struve, Crawford und Albers 
in Bremen. 

Im ı3ten: Rumſey, Stoͤrzel und ich. 

Im ı4ten: Bayley, Cullen, Michaelis und 
Maerker. 

Im ıi6ten: Thilenius. 5 

Im 18ten: Stoll und ich. 

Im igten: Portal, Thilenius. 

1 Im 
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Im asten: Med. Comment. 7 B. Ardoin und 
Thilenius. 

Im Zoten: Ardo in und Slormann. Im 34ten! 
Jonas und Hopff. 

Im 4oten: Waton. Im Arten: Bohm Im 
42ten: Jakſon. Im Aten: Lemaire. Im Ast: 
Edınb. Comment. g B. 

Im 56ten! Bernard. — Im 58ten: wachten 

Im boten: Hufeland. 913 

Im voten: Chambon de 15 Wu. 

Außerdem beobachteten den Croup noch bei Erwach⸗ 
ſenen: Böhmer, häufiger als bei Kindern; von 100 
war der groͤßte Theil erwachſen; (Michaelis d. j. p⸗ 
76.) — Autenrieth und Flormann jeder 3. — 
Thilenius, Jahn, Stark, Maerker einige, Por⸗ 
tal 2. — Albers in Bremen, Michaelis ſen. und 
jun., Reil, P. Frank, Tulpius, Ruſh, Regnault, 
Ghiſe, Sherwin, Vieuſſeux, Hamilton, (Al⸗ 
bers Anm. zu Home p. 7), Voͤlckers, Hopff, 
Fillieau, Maſius ſen. und junior. Hr. Prof. Fi, 
ſcher in Luͤneburg bei feiner eignen Frau, und Hr. Dr. 
Bartholomaͤus in Roͤbel an ſich ſelbſt. a 

Hieraus erhellet, 1) daß kein Alter von dieſer Krank⸗ 

heit frei zu ſprechen ſey; 2) daß ſie vorzuͤglich Häufig 
Kinder bis zum ſiebenten Jahre ergreife / und zwar in 
folgender Ordnung: 

Vom ıflen bis zum 2ten Jahre 45. 


— 2 —— 6 — 5881 

en, dn 

— 4— H— — 5 — — 27. 

— 6— — — 7— — 18. Rt 

— 5— H— — 6— — 17. N 6 * 
1121 
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Von der Geburt bis 1 Jahr 16. 948 
„ RE 
— 9— — — 10 — 6. 
— 6— — — 9 — s. 


daß ſie 3) im zweiten Jahre am ſterſten vorfomme;; 
4) daß die Zahl der Kranken in dieſer Lebensperiode: 
noch beträchtlich vergrößert werden koͤnne, zeigen Zobel! 
und Autenrieth / jener verſichert daß von feinen 40 
bis 30 Kranken feiner über 8 Jahr geweſen, und diefer: 
ſah von einigen dreißig, die meiſten vom Aten bis 6tenı 
und alle nur bis zum roten Jahr erkranken. Wächter: 
in Ratzeburg hatte 30 Kinder, aber auch alle unter 16) 
Jahr zu behandeln. 

warum leidet das n Alter vorzüglich an 
dieſer Krankheit! 
Schon Home ſpricht davon, daß Kinder einen ue⸗ 
berfluß an gallertartiger Lymphe haͤtten und Geoffroy 
bewies ſchon durch Verſuche, daß in einem Kalbe zwei⸗ 
mal mehr ernaͤhrende Gallerte befindlich ſey, als in ei⸗ 
nem Ochſen. (Mem. de acad. de Scienc, a Paris 
an. 1730.) Ja Assalini (Essai medical sur les 
vaisseaux lymphatiques, Turin 1787) theilt uns die 
Beobachtung mit, daß ein ırjähriger Knabe aus einer 
leichten Wunde am innern Theile des Schenkels, in 3 
Tagen mehr als 5 Pfd. Lymphe verlohr. So allgemein 
und wichtig dieſer Ueberfluß bei Kindern auch iſt, ſo iſt 
er doch zur Erklaͤrung noch nicht ganz hinreichend, weil 
man auch in inflammatoriſchen, rheumatiſchen, arthriti⸗ 
ſchen und andern Krankheiten Erwachſener, große Nei— 
gung zu lymphatiſchen Gerinnungen antrift, und folglich 
erwarten koͤnnte, daß unter aͤhnlichen Bedingungen auch 
bei ihrer Luftroͤhrenentzuͤndung eine Ausſchwitzung erfol⸗ 

. 
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gen muͤſſe. — Aber zwiſchen einer großen Neigung und 
einer noch größeren iſt doch ein weſentlicher Unterſchied. 


Im Erwachſenen erſetzt die. Natur nur das Abgenutzte 8 
durch neue Bildungen, im kindlichen Alter iſt die pla⸗ 
e. Daft Die vorzäglichfte YLaturrbärigkeir, ja fie 
wird oft zur Duelle von Krankheiten. Sie ift um fa ’ 
ſtarker, je naher das Kind. der Geburt if, und wir wür⸗ 
den die Krankheit bei Säuglingen noch weit oͤfter bemerz 
ken, wenn ſie bei dieſer praͤdisponirenden Urſache den 
Einfluͤſſen der Luft haͤufiger ausgeſetzt wuͤrden. Deswe⸗ 
gen warnt Schäffer Zeit⸗ und Volkskrankheiten) mit 
Recht, Kinder unter 4 Jahr nie in freie Luft tragen zu 
laſſen, beſonders im Fruͤhling und Herbſt, wo fühle Oſt⸗ 
winde wehen und wenn außerdem Bruſtaffecte herrſchend 
find, p. 60. Die Krankheit it im aten Jahre am haͤu⸗ 
figſten, weil hier die Kinder anfangen das Freie zu lie⸗ 
ben, und ihre Reſpirationswerkzenge erſt an die rauhere 
Luft zu gewoͤhnen, wogegen die der Erwachſenen 2) ſchon 
abgehaͤrtet find. Jeder Frühling, jeder Herbſt kann uns 
davon uͤberzeugen. Kaum locken einige Sonnenblicke die 
Kinder ins Freie, und Haus bei Haus hat man Mittel 
gegen Huſten und Schnupfen zu verſchreiben, wenn Er⸗ 
wachſene, oder wenigſtens an freie Luft gewoͤhnte nichts 
davon wiſſen. So macht der erſte Eindruck des Lichts, 
wenn er zu ſtark iſt, bei Neugebornen eine Pſorophthal⸗ 
mie, nur dem allmaͤhlig daran gewoͤhnten Auge ſchadet 
er nicht; hierin liegt auch der Grund, warum man noch 
kein Beifpiel hat, daß eine Schwangere vom Crou be⸗ 
fallen iſt, in deren Koͤrper alle Be ingniſſe dazu vorhan⸗ 
den ſind, erhöhete, plaſtiſche Kraft „und Ueberfluß an 
Lymphe, die ſich als Kruſte auf dem gelaſſenen Bluͤte 
offenbart. (Seitdem ich dieſes ſchrieb, hat Michaelis 
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d. j. uns eine Beobachtung vom Croup einer Schwan⸗ 
gern mitgetheilt.) — 3) Ich brauche kaum an die große 
1 zwiſchen Haut „ Lungen und Darmkanal zu 
erinnern. Je ungeſtoͤrter alle ihre Geſchaͤfte verzichte en / 
je geſunder iſt der Menſch. Je mehr eins dieſer, Werk, 
zeuge leidet, um ſo thaͤtiger wird das andere, je ange: 
fjtrengter es vicariirt, um deſto reizbarer wird es gegen 
aͤußere Eindruͤcke. — So lange das Kind ſeine einfache 
Muttermilch genießt, gehen alle Functionen im Unterleibe 
gewoͤhnlich gut von ſtatten, ſpaͤterhin wird es leicht uͤber⸗ 
fuͤttert, Stockungen im Unterleibe, in den Gekroͤsdruͤſen, 
und Scrofelkrankheiten ſind die gewoͤhnlichen Folgen. 
Aus Stolls Beobachtungen wiſſen wir nun, daß da, 
wo dieſe ſtatt finden, auch große Anlage zu Catarrhen 
und Huſten, eine größere Empfindlichkeit der Reſpirations⸗ 
werkzeuge vorhanden iſt, (Rat. medend. T. III. p. 42 
etc.) und daß dieſe wieder Veranlaſſung zum Croup ge⸗ 
ben, ja ſchon gar den Anfang deſſelben ausmachen, iſt 
bekannt. — Das Kind transpirirt bei Bewegungen ſtaͤr⸗ 
fer, feine Haut iſt feiner, empfindlicher, die Transpira⸗ 
tion wird leichter unterdrückt, die Lunge als vicariirendes 
Organ wird auch hier mehr angeſtrengt und die Veran⸗ 
laſſung zum Croup ſo leichter als bei Erwachſenen gege⸗ 
ben. — 4) Wir wiſſen, daß in den früheren Lebenspe- 
rioden der Andrang der Saͤfte zum Kopfe und Halſe 
ungleich ſtaͤrker iſt als bei Erwachſenen; das zeigen das 
öftere Naſenbluten und die ungleich groͤßere gefaͤßreichere 
Sch ilddruͤſe; das die Epidemien des Keichhuſtens 1 woran 
ſeltener Erwachſene leiden; die Öfteren Geſchwuͤlſte der 
Druͤſen am Halſe; die kritiſchen Salivationen in mehre⸗ 
ren Krankheiten, die Ausſchlaͤge am Kopfe und im Ge⸗ 
ſichte. 5) Der Erwachſene ißt * wohl oft im Schwei 
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fe feines Angeſichts fein Brod, aber die wilden Spiele 
der Knaben erhitzen doch mehr, ſetzen die Reſpirations⸗ 
organe in ungleich groͤßere Thaͤtigkeit, wie oft laufen ſie 
nicht ſchreiend gegen den Wind an! — So bekamen 


Flormanns drei Matroſen, die auch ihre Luftroͤhre \ 


durch vieles Rufen ſehr angeſtrengt hatten, den Croup, 
nach ihrem Tode fand man die Muskeln, welche an der 
Stimmritze liegen und zur Stimme dienen, angegriffen 
(p. 471); fo beobachtete einer meiner Collegen, der Herr 
Leibmedikus Maſius, ein erwachſenes Frauenzimmer, 
welches die Krankheit bekam, gleich nachdem ſie die Kir⸗ 
che ſingend verlaſſen hatte. 


6) Es iſt bekannt, daß der Druck der Luft dann 


am nachtheiligſten fuͤr unſern Koͤrper wirkt, wenn er auf 
irgend einen Theil allein oder vorzuͤglich wirkt, wie das 
bei der Zugluft der Fall iſt; es entſtehen daraus Kraͤmpfe, 
Entzuͤndungen, wenigſtens Congeſtionen zum afficirten 
Theil. Der Erwachſene bedeckt feinen Körper gleichmä- 
ßig, und was die Jungfrauen auch nicht in Geſellſchaf⸗ 
ten thun, von welchen man mit Wieland fagen kann: 
ſie gingen, als truͤgen ſie Fleiſch zur Bank, ſo bedecken 
ſie ſich doch im Freien, oder ſpielen doch nicht wie die 
Kinder mit nacktem Halſe umher. — Lentin giebt die 
jetzige größere Frequens des Uebels mit auf die halb 
nackte Kleidung unſerer Kinder, und glaubt den Croup 
weit öfter in den Familien geſehen zu haben, die unter 
der Plage des Modejournals ſtanden, als beim Gemei⸗ 
nen und Landmann, der ſeinen Kindern nach altdeut⸗ 
ſcher Sitte ein bis an den Hals zugeknoͤpftes Bruſttuch 
und ein Halstuch gäbe, (Huf. Journ. 2 B. p. 169.) — 
Jonas ſah die Krankheit aͤußerſt felten bei Kindern, 
die durchaus warm gehalten wurden, ober die überhaupt 
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beinahe nackend gingen, bei ſehr Armen, deren ganze 
Haut gleichſam zum Geſicht gemacht worden, (I. c. p. 
148. 49.) — Von der einmaligen Eroͤffnung eines Fen⸗ 
ſters bekam mein ter Kranker den Croup, und der 24fte, 
weil er vor einem, obgleich verſchloſſenen, aber doch einen 
feinen Luftzug zulaſſenden Fenſter, dem Fuͤttern des Ge— 
fluͤgels zuſah, als er noch nicht vollig angekleidet war. 
So ſahen Boek und Salomon bei einem anderthalb— 
jaͤhrigen Maͤdchen den Croup entſtehen, als ſein Bett— 
chen nahe an ein den Luftzug beguͤnſtigendes Fenſter ge 
ſetzt wurde, (I. c. p. 291.) Mein, der Welt und mir 
viel zu früh entriſſener Schwager, Lentin der jüngere. 
ſchrieb mir, er habe ein zjaͤhriges Kind am Croup be: 
handelt, welches ihn vom laͤngeren Aufenthalt im zugichten 
Schloßthor waͤhrend eines heftigen Gewitterregens bekom— 
men; die Waͤrterin ſey nur vom Catarrhalfieber ergriffen. 

7) Bekommen Erwachſene den Croup ſeltner als 
Kinder, weil fie die abgeſchiedene Lymphe beſſer und fruͤ— 
her auszuwerfen verſtehen, ehe ſie ſich zur Haut bilden 
kann. Bei ihren heftigen Catarrhen ſind die Sputa oft 
offenbar lymphatiſch, und das Ausraͤuſpern geſchieht mit 
Beſchwerden und Schmerzen, dieſe ſcheuen die Kinder 
und verſaͤumen ſo das Expectoriren, bis ihre Kraͤfte nicht 
mehr dazu hinreichen, oder ſie koͤnnen es vielmehr dem 
Baue ihres Kehlkopfes zu folge gar nicht, wie das Ri⸗ 
cherand und Le Roi gezeigt haben. 

8) Bei Kindern iſt eine Abſcheidung einzelner Be⸗ 
ſtandtheile des Bluts ungleich leichter moͤglich als bei 
Erwachſenen, weil es weit weniger zuſammen haͤngend 
iſt, und nicht durch ſitzende Lebensart verdickt wird. 

9) Die lymphatiſchen Gefäße werden im kindlichen 


Alter leichter krankhaft angegriffen. (Thilenius p. 55.) 
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10) Die PIERRE, find bei Kindern 
noch nicht zu ihrer Vollendung gelangt, (Marcus p. 
19) und leiden daher leichter. 

Das mag genug ſeyn, um im kindlichen Alter ſelbſt 
eine praͤdisponirende Urſache zu finden. 8 

Die te iſt: eine feuchte ſumpfige Gegend, und 
als Gelegenheitsurſache feuchte Witterung: Hier zu⸗ 
gleich die Beantwortung der Frage: giebt es bekannte 
in Betrachtung zu ziehende Umſtaͤnde, die zur allgemeine⸗ 
ren Verbreitung der haͤutigen Braͤune in einigen Laͤndern 
beſonders beitragen? Da, wo man fouft in Sumpfge⸗ 
genden in Schottland die Angina membranosa ſehr 
haͤufig fand, ſah ſie Crawford nach der Austrocknung 
der Suͤmpfe hoͤchſt ſelten. 

Home meint, die ſcharfe Ausduͤnſtung der Seeluft, 
ihre waͤßrichtſalzigen Duͤnſte reizten die Druͤſen zu der 
unmaͤßigen Schleimabſonderung, weil die Krankheit vom 
Meere entfernt hoͤchſt ſelten vorkomme. Man trifft ſie 
weniger in Edinburg als in Seith und Muſſelbourg, 
welche ganz nahe an der See und nur einige Meilen 
von Edinburg entfernt liegen, man ſieht ſie oft an der 
Kuͤſte von Airſchire und Galloway. (Home p. 7.) Ho⸗ 
mes erſte Kranke lebte 2 Meile von der Seekuͤſte, (p. 
9.) die ate in der Naͤhe eines großen Sumpfes 1 Mei⸗ 
le von der See entfernt, (10.) der Ate und Ste lebte 
an der Leithbruͤcke, ab) der öte ganz nahe an der 
See, (19.) 5 

Sie iſt beinahe endemiſch an der Schwediſchen Kuͤ⸗ 
ſte, fie iſt hier von eben der Beſchaffenheit, wie in Schott⸗ 
land, nur bindet ſie ſich hier nicht an eine gewiſſe Jahrs⸗ 
zeit und Witterung, und u ſich auch in Gegenden 
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die mitten im Bande und weit vom Meere entfernt lies 
gen. Dalberg J. g. p. 27. ee 

Vieuſſeux ſah ſie ſehr oft in er bender von 
Genf, Bernard an den franzoͤſiſchen Kuͤſten, Dureuil 
zu Etampes, Mahon zu Chartres, Pinel, Schwil— 
gue, Brewer, Laroche, Beauché ne, Double, 
Caron, des Essarts zu Paris, Godelle zu Ver⸗ 
vins. (Recueil p. 78.) — Rechou in den niedern 
feuchten Gegenden des Gironde-Departements. Gut— 
feld beobachtete fie im feucht ſituirten Altona öfter, und 
nicht ſowohl bei trockner Kälte, als nach plotzlich einge: 
tretenem Thauwetter mit Schneegeſtoͤber und feuchten Suͤd⸗ 
weſtwinden; Wolf fuͤhlte ſich zu ſeiner Populaͤrſchrift 
gedrungen, weil die Krankheit in und um Altona ſo 
haͤufig zum Vorſchein kommt. — Michaelis in Har⸗ 
burg beobachtete ſie am Elbufer, p. 48. Albers in 
Bremen und Dr. Groͤning er in Elsfleth, einem Orte, 
welcher der See noch naͤher liegt als Bremen, ſehr haͤu⸗ 
fig. (Albers Annalen S. 32.) ! 

Bis 1795 beobachtete ich die Krankheit gar nicht, 
ſo lange ich in Uelzen, einem frei liegenden, nichts weni⸗ 
ger als ſumpfigen Orte, lebte. 

Von 1795 bis 1802 beobachtete ich fie in und um 
Parchim fieben mal. Der Ort liegt an einem nicht un: 
betraͤchtlichen See, hat ſchmutzige und ſchmale Straßen 
und wird zweimal von einem Fluß durchſchnitten, der 
auch einen betraͤchtlichen Theil der Stadt umgiebt. 

Vom December 1802 bis Januar 1810 beobachtete 
ich dagegen die haͤutige Braͤune in und um Schwerin 
nicht blos 31 mal, ohne die bloßen Anfaͤnge und irgend 
unvollkommnen Krankheiten mit zu rechnen, ſondern ar⸗ 
beitete auch mit 6 bis 8 Collegen und 10 bis 13 Wund⸗ 
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aͤrzten, welche letztere gerade in den Haͤuſern, wo der 
Eroup am öfterfien herrſcht, am meiſten ihr Weſen trei⸗ 
ben, und noch nie behandelte ich einen Kranken, wo ich 
nicht auch zu gleicher Zeit von mehreren gehört haͤtte, 
die an derſelben Krankheit geſtorben waͤren. Ohne die 
beträchtliche Zahl von Kindern mit zu rechnen, die ohne 
Huͤlfsverſuche dahin ſterben, kann ich alſo ohne Ueber⸗ 
treibung annehmen, daß hier die Krankheit in 8 Jahren 
wenigſtens 130 mal vorgekommen, eine Haͤufigkeit, die 
doch wohl im Locale ihren Grund haben muß, da ſie in 
andern der Oſtſee ungleich näher, ja ganz nahe liegenden 
Staͤdten, weit ſeltner vorkommt. So ſchreibt mir der 
verehrte und berühmte Leibarzt Vogel aus Roſtock: er 
muͤſſe ſich uͤber die große Zahl von Kranken wundern; 
die ich zu behandeln gehabt, da ſeinen Collegen die Krank⸗ 
heit nur ſelten, und auch ihm waͤhrend ſeiner vieljaͤhri⸗ 
gen Praxis nur 2 mal vorgekommen ſey. Daſſelbe beſtaͤ⸗ 
tigt ein Brief meines Freundes, des jetzigen beruͤhmten 
Leibarztes Nolde in Braunſchweig; er ſah ſie bei einer 

kaum vorzukommenden Praxis in und um Roſtock ſelten. 
Etwas haͤufiger beobachteten die Aerzte in Wismar, na⸗ 
mentlich Herr Dr. Reddelin, die Krankheit. — Mein 
Wohnort dagegen iſt durchaus von Seen umſchloſſen 
und wird durch dieſe ſo ſehr zur Inſel gemacht, daß nur 
ſchmale Zugaͤnge frei ſind, unter welchen dennoch das 
Waſſer eines Sees ſich in den andern ergießt. — Der 
größte dieſer Seen iſt 3 Meilen lang und eine Meile 
breit. Kalte Fieber gehören hier daher zu den ſtehenden 
Krankheiten, und faſt jeder Fremde der hier laͤnger ver⸗ 
weilt, wird davon, oder von Diarrhoͤen heimgeſucht, nichts 
deſto weniger kann man den Or ungeſund nennen; zwar 
ruhet ein großer Theil der Stabt auf einem dem See 
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abgewonnenen Boden und erlaubt nicht einmal die An⸗ 
lage von Kellern, aber ein anderer Theil liegt dagegen 
ſehr erhaben, und uͤberall trifft man in der Stadt ſelbſt 
angenehme Gaͤrten, ſo daß die Haͤuſer ſelbſt nichts we⸗ 
niger als gehäuft find, und auch durch ihre unbetraͤcht⸗ 
liche Hoͤhe nicht ſchaden. a 

Je feuchter die Gegend in unſerer Naͤhe wird, je 
öfter beobachtet man den Croup, je ſandiger, je ſeltner. 
So beobachtete ihn mein verdienſtvoller College der Hr. 
Leibarzt Störgel im 4 Meilen von hier entfernten, ſehr 
ſandigen Ludwigsluſt, in wenigſtens 20 Jahren gar nicht, 
bis er vor einigen Jahren 2 Geſchwiſter ploͤtzlich daran 
verlohr, und in dieſem Jahre abermals 2 von jenen Ge⸗ 
ſchwiſtern glücklich rettete. Herr Dr. Ruͤſt in Grabow, 
nur eine halbe Meile von Ludwigsluſt entfernt, beobach⸗ 
tete die haͤutige Bräune von 1793 an nur zweimal. — 
Einer meiner lieben Freunde, Herr Dr. Litzmann da⸗ 
gegen, welcher in der Mitte zwiſchen Schwerin und Ra— 
tzeburg im feucht ſituirten Gadebuſch wohnt, hatte in 5 
Jahren 11 Kranke am Croup zu behandeln. — Von 
der Epidemie in Ratzeburg nachher. — Der Streit zwi⸗ 
ſchen den Herren Doctoren Kieſewetter und Pe⸗ 
termann im Reichsanzeiger 180 1 zeigt, daß die Krank⸗ 
heit in der dortigen waſſerreichen Gegend auch oft vor 
kommen muͤſſe. 

um zu erfahren wie ſich die Krankheit auf der In⸗ 
ſel Ruͤgen verhalte, bat ich den verehrten Herrn Leib⸗ 
arzt Moritz von Willich, der ſchon öfter die Guͤte 
gehabt hatte mir ſeine Beobachtungen mitzutheilen, um 
ſeine gemachten Erfahrungen, und er hatte die Freund⸗ 
ſchaft mir folgende mitzutheilen. „Unter den Vorneh⸗ 
men fen die Krankheit daſelbſt nicht häufig, er höre aber 
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dann und wann von Landleuten, der Beſchreibung nach, 
daß ihre Kinder am Croup geſtorben. Er habe nur we— 
nige Faͤlle als Arzt ſelbſt geſehen, und glaube nicht, daß 
ſie in waſſerreicheren Gegenden der Inſel haͤufiger vor— 
komme. Freilich ſey ſie ganz mit Waſſer durchkreuzt, 
aber die Staͤdte Bergen, Garz und Sagard laͤgen am 
weiteſten davon entfernt und hier grade habe er ſie am 
haͤufigſten beobachtet.“ n 

Die Naͤhe des Meeres ſcheint alſo nicht ſo ſehr 
dazu zu disponiren, als mehr ſtehende Waſſer; daß die 
Krantheit auch ohne dieſe exiſtiren koͤnne, darf ich wohl 
kaum erinnern, da ſie von mehrern Urſachen, wie wir 
bald hoͤren werden, bewirkt wird. — Rumſey ſah ſie 
nicht nur in Chesham, welches im Thale liegt, ſondern 
auch auf 5 bis 6 Engliſche Meilen entfernten Anhoͤhen 
gleich heftig. — Lentin und Boͤhmer ſahen ſie auf 
dem Harzgebirge in Clausthal oft, ja epidemiſch. Bar⸗ 
row (I. c. p. 32), Cullen (I. c. p. 208) und Ro⸗ 
ſenſtein p. 600 behaupten, ſie zeige ſich eben ſo oft im 
Innern des Landes als an den Kuͤſten. 

Kopp beobachtete ſie in Hanau, welches in einer 
beträchtlichen Ebene liegt, aber doch in einem Winkel, 
welchen der kleine Fluß Kinzig bei ſeinem Eintritt in 
den Main hervorbringt. — 

So viel iſt aber nach allen vor uns liegenden Be⸗ 
obachtungen ausgemacht, daß die Krankheit haͤufiger in 
feuchten als trocknen Gegenden vorkomme. Eben ſo ge⸗ 
wiß iſt es, 
daß feuchte Witterung ſie mehr beguͤnſtige als trockne. 

Schon die Alten wußten es, daß feuchte Witterung 
Gelegenheitsurſache aller Anginen ſey. So ſagt ſchon 
Mercurialis (Med. practica 1601 P- 221): Inter 
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causas primum locum obtinet ar calidus et hu- 
midus, frigidus et humidus, — und fogar Hip po⸗ 
crates verſichert 3. Aph. 16. Ubi fiunt imbres, fre- 
quenter ‚gras»ari angina. 

Schon Arnault de Nö hip vill ſah eine 
Epidemie entſtehen: Post tempestatem vehementer 
inconstantem atque potissimum humidam ea dein 
admodum frigida facta, I. c. p. 523. 

Autenrieth ſah 1807 den Croup herrſchen nach 

einer Ueberſchwemmung Tuͤbingens von der Ammer, als 
die Bewohner wieder zu früh in ihre Erdgeſchoſſe herab 
zogen und dieſe durch ſtarkes Einheitzen zu trocknen ſuch⸗ 
ten, welches durch fortdauernde naßkalte Witterung vers: 
zoͤſert wurde, und die Bewohner bald heiße Daͤmpfe, 
bald feuchte Kälte erlitten, 1. c. p. 11. Selbſt auch 
Kinder im aten nicht uͤberſchwemmten Stockwerk, (die: 
alſo nicht den heißen, ſondern blos den feuchten Dünften: 
ausgeſetzt waren,) wurden befallen, p. 12. Auf dem 
bergichten Gegenden um Tuͤbingen herrſchte die Krank⸗ 
heit nur ſelten ſporadiſch, häufiger und fürchterlich toͤdt⸗ 
lich im niedriger liegenden Stuttgard, und als fie im 
Tuͤbingen ſchon abnahm, in den unteren Gegenden wer 
tembergs, wo mehrere Waſſer zuſammen laufen, p. 
In der Maywaͤrme wurde die Zahl der Kranken 8 
größer als naßkalte Witterung eintrat. — Auch außer: 
dieſer Epidemie kam die Krankheit öfter als in andern 
Gegenden am Fuße des ſchwaͤbiſchen Alpengebirges, wos 
es häufig regnet, vor, I. o. p. 13. 

Wahlbom ſagt: Cum versus mensis novem- 
bris finem et decembris initium coelum serenum 
aörque intense frigidus fieret, morbus iste cessa- 
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vit; rediebat tamen, cum tempestatis pluviosae ac 
humidae inclementia p. 277. ü 

Albers beobachtete auch die meiſte Zeit anhaltend 
feuchte und neblichte Witterung. (Annalen p. 35.) 

Harles ſah einige Monate vorher, aͤuſſerſt feuchte 
und erſchlaffende Witterung, p. 566. 

Hopffs Erwachſene hatte ſich oͤfters einer naß⸗ 
kalten und ſtuͤrmiſchen Witterung ausgeſetzt p. 17. Drei 
Kinder bekamen ſie, nachdem auf einen heißen Sommer, 
im Herbſt öfters ſtarke Regenguͤſſe vorfielen und die 
Witterung unfreundlich und naßkalt geworden war 
P- 101. H - 2 

Michaelis meteorologifche Beobachtungen bewei⸗ 
ſen, wie ſehr regnigte Witterung die Krankheit beguͤnſtige. 
Auch meine Erfahrung ſpricht laut dafür. 

Die Wertheimſche Epidemie könnte mehr für trockne 
Witterung entſcheiden, aber ſicher nicht die einzelnen 
Faͤlle von Michaelis Bibl. rog, Lee ſon P- 806 und 
Hecker p. 19. Die obigen Beobachtungen werden hin⸗ 
laͤnglich zeigen, daß letzterer Unrecht habe, wenn er be; 
hauptet, der Croup herrſche faſt immer bei kalter und 
trockner Witterung. 8 N 

wie macht feuchte Gegend zur hoͤutigen Broͤune 
geneigt, und wie wuͤrkt naſſe Witterung als Gelegen⸗ 
heitsurſache? ' 

Mouno ir beluſtigte fih in Genf damit, reines 
Waſſerſtoffgas einzuathmen; nachdem er es einige Stun⸗ 
den fortgeſetzt, wollte er reden, und der Ton ſeiner 
Stimme war ganz ſcharf, hell und pfeifend geworden. 
Hr. Paul machte denſelben Verſuch an ſich mit dem 
naͤmlichen Erfolg. (Neils Archiv für Phyſtologie 3. B. 
4. Stck. Nr. vrt.) 
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Ein Schüler der Pharmacie zu Paris, gerieth nach) 
dem Einathmen der Duͤnſte von orygenirter Salzfäure 
in Erſtickungsgefahr, und gab nachher Concremente vom 
ſich, die denen des Croups ſehr aͤhnlich waren. Leroy 
Galzburger Zeitung 1808, 2. B. p. 308. 

Stark in Jena ſah, daß 3 Kinder alle Zeichem 
des Croups bekamen, nachdem fie den Dunſt eingehaucht,, 
oder das Waſſer ſelbſt zum Thee getrunken hatten, wor— 
in unvorſichtiger Weiſe friſch gegoſſene Schriftierterm 
mit gekocht waren; 2 ſtarben daran, und ein geretteter 
10 jaͤhriger Knabe behielt eine ſolche Verengerung dess 
Larinx zuruͤck, daß feine Stimme aͤuſſerſt klar und kaum 
menſchenaͤhnlich blieb. (I. c. p. 162.) S. unten über: 
die Complication mit Blattern, Pinels und Ne bi 
Beobachtungen. 

Percival wollte gegen ein beſchwerliches Athmen, 
welches er nach, einem Bluthuſten zuruͤckbehalten, die: 
Seeluft gebrauchen, aber fie reizte feine Lungen zu ſehrt 
und vermehrte die Zufaͤlle. Auf den Huͤgeln dagegen, 
wo er den Seegeruch nicht verſpuͤrte, wurde er durch) 
jedes friſche Luͤftchen, welches von der See herkam, 
merklich erquickt. (Memoirs of the medical Society 
of London, Vol. II. p. 288 etc.) 

Ich war auf dem Lande in einem Zimmer, wo; 
man des Nachts eingeheizt, und das Schoß des Ofens 
nur halb geöffnet hatte; ich erwachte mit Beaͤngſtigung 
und Huſten, mußte ſtark brechen und abfuͤhren und bes 
kam eine heiſere Stimme. Jetzt darf ich nur eine kleine: 
Portion Rauch verſchlucken, und ich fühle gleich Rohig⸗ 
keit im Halſe und Heiſerkeit. a 

Einer meiner Freunde, Hr. Dr. Du Mesnil, 
verſchluckte beim Experimentiren ſalzſaures Gas, und 
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war 8 Tage heiſer, Weſtrumb bekam Blutſpeien 
danach. 5 ee BR 

Sollte man nicht vielleicht aus dieſen Thatſachen 
folgern koͤnnen, daß die irreſpirablen Luftarten unſre 
Reſpirationsorgane beſonders reizen, leicht entzuͤnden, 
eine Congeſtion dahin veranlaſſen, und ſo eine Heiſer— 
keit bewirten konnen? Durch Schwächung wirken ſie 
hier gewiß nicht, weil man dieſe Heiſerkeit auch bei den 
ſtaͤrkſten Menſchen entſtehen ſieht, wenn fie ſich die Füße 
erkaͤlten. Ein Flanellhemde und wollene Struͤmpfe, konnten 
doch wohl nicht ſtaͤrken, und ſie waren es allein, die einen 
Mann wieder herſtellten, der ſchon ein Jahr vom uns 
terdruͤckten Fußſchweiß kaum hatte auslaufen koͤnnen. 
So hebt ein Senffußbad die Catarrhalheiſerkeit leicht. 
Sollte man hieraus nicht die Haͤufigkeit des Croups in 
Clausthal erklaͤren koͤnnen, wo ſchon kleine Kinder mit zur 
Grube fahren, und auch anderweitig beim Schmelzen ꝛc. 
viele irreſpirable Luft athmen? 

Auch abgeſehen von dieſer oͤrtlichen Einwirkung, 
hat das Waſſerſtoffgas anderweitige Einfluͤſſe, die zu un⸗ 
ſerer Krankheit geneigter machen. — 

Faſt alle Bewohner enger, dumpfiger, niedrig lie⸗ 
gender Gemaͤcher, haben ein gedunſenes Anſehen, und 
zeigen theils dadurch, theils durch das oͤftere Leiden an 
Waſſerſuchten, wie ſehr der Waſſerſtoff im Gemiſch ih: 
rer Säfte praͤbominirt; das feuchte Aſthma wworan ſie 
ſo oft leiden, zeigt, daß bei den erſchlafften Hautgefaͤ⸗ 
ßen die Lunge ſtark vicariiren muͤſſe. 

Je feuchter die Luft iſt, deſto mehr Waſſerſtoffgas 
wird dem Koͤrper zugemiſcht, die Expanſivkraft der 
Saͤfte wird erhoͤhet und dadurch der Grad ihres Zuſam⸗ 
menhanges geſchwaͤcht, folglich eine Abſcheidung einzel⸗ 
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ner Beſtandtheile des Blutes leichter möglich" gemacht. 
Ich muß hier wieder auf den Waſſerſuͤchtigen verweiſen, 
den Horn beobachtete, in deſſen Bruſt und Unterleib 
man ſo merkwuͤrdige Abſcheidungen antraf. Sollten 
hierin nicht Bedingungen zur leichteren Entſtehung des 
Croups in feuchten, ware; und fumpfreichen Gegenden 
liegen? 
Nach den meiſten Beobachtern geben 
Rauhe winde, beſonders Nord⸗ und Gſtwinde, 
eine der haͤufigſten Gelegenheitsurſachen zum Croup ab. 
In dem nördlichen Theile von Deutſchland, und beſon⸗ 
ders in unſerer Gegend, iſt der Gſtwind gewöhnlich 
ſehr kalt, ſcharf und ſchneidend, er reizt alſo die thieri⸗ 
ſche Faſer zu uͤbermaͤßigen Anſtrengungen, macht unor⸗ 
dentliche Antriebe der Saͤfte zu einzelnen Theilen, und 
ſehr oft Schnupfen und Huſten. Auch der Nordwind 
iſt hier gewöhnlich ſehr kalt und feucht, macht haͤufig 
bei Kindern das Oreillon, bei Erwachſenen Geſichtsroſe, 
Braͤunen, Rheumatismen, Augenentzuͤndungen, die wir 
nicht ſelten in fo betraͤchtlicher Zahl plotzlich entſtehen 
ſehen, daß man oft im eigentlichen Sinne des Worts 
ſagen moͤchte, ſie ſind vom Winde angewehet. Maer⸗ 
ker ſah den Croup entſtehen, nachdem im Sommer und 
Herbſt orcanmaͤßige Suͤd und Weſtwinde aͤuſſerſt heftig 
und haͤufig gewehet hatten. 

Hautausſchlaͤge, acute und chroniſche, gehen bei * 
faſt nie aus, und beſtaͤtigen die verletzte Hautfunction. 

Koͤmmt alſo zu der ſupponirten leichtern Trennbar⸗ 
keit des Bluts ein rauher Nord-Oſtwind, der die Luft⸗ 
wege ungewoͤhnlich reizt, welche ſchon durch die geſtoͤrte 
Hautfunction in groͤßere Thaͤtigkeit geſetzt waren, und 
vielleicht von einer zu reizenden Beſchaffenheit der zu 

exha⸗ 
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erhalirenden Säfte, vielleicht auch von der unmittelbar 
auf den leidenden Theil einwirkenden, mit zu vielem 
Waſſerſtoffgas geſchwaͤngerten Luft litten; ſo darf man 
ſich nicht wundern, wenn bei der großen Beweglichkeit 
der feſten Theile im kindlichen Alter, wodurch der Um— 
lauf der Saͤfte noch mehr beſchleunigt wird, eine noch 
größere Congeſtion zu den Luftwegen entſteht, und eine 
active Entzündung mit einer Trennung der Beſtandtheile 
des Bluts beginnt; denn da, wo die Expanſivfraft der 
Saͤfte vermehrt iſt, da reizen ſie auch die feſten Theile 
zu weit ſtaͤrkeren Anſtrengungen; das zeigt der in unſerer 
Krankheit gleich anfangs ſo ſchnelle Puls. Die zu 
ſchnell bewegten Gefäße wirken dann fo auf ihre Con— 
tenta zuruͤck, daß dieſe nun noch trennbarer werden, das 
Blutwaſſer leichter entweicht, die Lymphe ſich leichter ab— 
ſcheidet. — Kaum iſt in der Angina membranosa das 
Blut den Blutigelwunden entlaufen, ſo liegt es wie eine 
Fleiſchmaſſe da, und man braucht es nicht mit Ruthen 
zu peitſchen, um a la Ruyſch die veritablen elaſtiſchen 
Fleiſchfaſern zu demonſtriren. (S. die chemiſche Unter: 
ſuchung dieſes Bluts und der Pſeudomembran im eige— 
nen Capitel.) Wenn dieſer Orgasmus einige Zeit ge— 
dauert hat, ſo iſt verſtaͤrkte Abſonderung eine mittelbare 
Folge, beſonders ſolcher Abſonderungen, wo es nur auf 
Trennung der naͤheren Beſtandtheile des Bluts ankommt. 
Die in ſo großer Menge vorhandenen Haargefaͤßchen der 
Luftroͤhre, werden durch die Congeſtion mehr ausgedehnt, 
laſſen durch den anhaltenden Reiz geſchwaͤcht eine unge⸗ 
wohnte Ausdehnung zu, und die daraus entſtehende 
Stockung beguͤnſtigt die Abſcheidung der plaſtiſchen Lymphe. 
So entſtehen Polypen, wenn das Blut in dem Herzen 
und in den großen Gefaͤßen ſtockt, ſo erzeugen ſich 

[13] 
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Haͤute in varicdſen Adern. (Pauw Obs. anatom. Hafn. 
1656 p. 35.) — Die Wirkung der lymphatiſchen Ge⸗ 
faͤße, hier einer ſolchen Abſonderung nicht gewohnt, oh— 
nehin ſchon durch feuchte Luft ſehr geſchwaͤcht, koͤmmt 
jetzt mit der Abſcheidung der Haargefaͤße in Dispropor⸗ 
tion, und ſo wird die Anhaͤufung noch mehr beguͤn⸗ 
ſtigt. — Der verſtaͤrkte Druck der ausgedehnten Gefaͤße 
bringt Unterdruͤckung der Empfindung hervor, und die 
fonft fo empfindliche Luftroͤhre fühle kaum noch den Reiz 
der ſchaͤrfſten Daͤmpfe. Ja das Verſchwinden aller Sym⸗ 
ptome zeigt uns nicht ſelten kurz vor dem Tode eine 
gaͤnzliche Laͤhmung von Ueberreizung. 

Ich gebe dieſe Erklaͤrung der Entſtehung der Krank 
heit nur als eine individuelle Meinung, fie beruht we— 
nigſteus auf richtigen pathologiſchen Grundſaͤtzen, und 
wird auch noch durch Analogie bewaͤhrt. 

Wer verkennt wohl beim Catarrh die Congeſtion 
zur Luftroͤhre? Die naͤmlichen Urſachen die dieſe beim 
Croup hervorbringen, ſind auch hier vom weſentlichſten 
Einfluß. So ſah ihn Watſon von der Fluth des 
Meeres entſtehen, (Phil. transact. Vol. 52. P. 2 
p. 477) ſo beobachtet man ihn vom Aufenthalt in friſch 
geweißten Zimmern. So fol die Influenza durch einen 
Ueberfluß von Salpeter- und Salzduͤnſten, welche uns 
von Siberiens Steppen durch einen ſtarken Oſtwind zu. 
gefuͤhrt worden, entſtanden ſeyn. 

Der Croup wird zwar zu allen Jahreszeiten beob: 
achtet, aber doch am meiſten in den Monaten, worinn 
die Witterung am rauheſten zu ſeyn pflegt. Von mei⸗ 
nen Kranken wurden befallen: . 

Im Januar 6. 

Im März 2 
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Im April 4. 

Im Mai r. 8 

Im Juni 2. 

Im Auguſt r. 

Im September 2. 

Im October 6. (Von Homes 13 Kranken 4. 
Von Hopffs Kranken 3.) d 

Im November 8. ö 

Im December 6 und ein Recidiv. Herr Dr. Ellis 
in Schnackenburg ſchrieb mir, er habe den Croup 7 mal, 
und immer mitten im Winter beobachtet. 

Der Herbſt, Winter und Fruͤhling geben die mei⸗ 
ſten Kranken. Das beſtaͤtigen Homes, Maerkers, 
Albers, Hopffs, Thilenius, Schaͤffers, Mi— 
chaelis, meine und anderer Aerzte Erfahrung, und dar: 
aus ſieht man, daß ſich Cheyne ſehr irre, wenn er 
behauptet, der Croup erſcheine am haͤufigſten im Som⸗ 
mer und Fruͤhling. (Journal p. 123.) 

Daß die Jahreszeiten den Croup ſo verſchiedenartig 
machen koͤnnen, als Marcus glaubt, widerſtreitet ganz 
den Beobachtungen. Er ſagt p. 60: Es giebt einen mehr 
rein entzuͤndlichen, einen gaſtriſchen und einen typhoͤſen 
Croup. Hierauf gründen ſich die Abweichungen der ver. 
ſchiedenen Epidemien. Rein entzuͤndlich herrſche er zu 
Ende des Winters und im Fruͤhjahr, hier ſieht man 
ihn ungetruͤbt, ohne gaſtriſche Erſcheinungen, und mit 
keinen andern anginöfen Affectionen complicirt (22) — 
Wenn er im Sommer vorkommt, iſt er ſelten rein, ohne 
Gaſtricismus. — Im Spaͤtherbſt kommt er mit andern 
Catarrhalzufaͤllen verbunden, das Fieber iſt mehr typhoͤs 
und ausſetzend, wenn der Croup des Fruͤhlings von der 
Synocha der Continens begleitet wird. — Haͤtte doch 
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der Herr Profeſſor fuͤr jede Behauptung nur eine Be⸗ 
obachtung!! g 
Erk lt un 

iſt eine der vorzuͤglichſten Gelegenheitsurſachen. Dies 
iſt allgemein anerkannt. Schon beim Borellus fin⸗ 
den wir Cent. IV. Obs. 27, daß Kaͤlte allein die 
groͤßte Heiſerkeit bewirken koͤnne, er ſah ſie bei einem 
Kranken fo groß, ut tandem respirare nequiens, 
tamquam moribundus sterteret, et quasi concla- 
matus jaceret. (S. Samuel Dissert. de Rauci- 
tate. Goetting. 1759. P. 7.) 

Gesner ſagt: (Samml. von eee aus 
der Arzneigel. 1. Bd. Noͤrdlingen 1769, p. 118) die 
| gewöhnlich fte aͤuſſere Urſache der Entzündung iſt die Er⸗ 
kaͤltung, und faſt in allen Krankheiten welche daher 
rühren, iſt das Blut inflammatoriſch, auch wo n 
oder Lokalſchmerzen abweſend ſind. 

Die Erkaͤltung wirkt nun entweder local, oder con— 
ſenſuell. So ſah Carron die haͤutige Braͤune bei ei— 
nem Kinde, dem 6 Tage vorher die Schutzblattern ein— 
geimpft waren, vom kalten Trinken entſtehen. 1. c. p. 406. 
Schenks Knabe ſah zu früh nach eben uͤberſtandenen 
Maſern, bet etwas rauher Luft zum Fenſter hinaus, und 
bekam gleich den tödlichen Croup. I. c. p. 80. 

Hopffs Erwachſene wurde gleich befallen, als ſie 
ſich Morgens fruͤh bei rauher Luft aus einer heiſſen 
Stube auf den Weg machte p. 17. Das g jaͤhrige Maͤd⸗ 
chen des H. (Homes gte Obſ.) bekam den Croup, 
als ſie bei regnichter Witterung naſſe Fuͤße bekommen 
hatte (p. 29). Roes Kranker bekam ihn gleichfalls 
nach Erkaͤltung (p. 57 bei Home.) — So koͤnnte ich 
noch viele Beiſpiele haͤufen. a 
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Daß unterdruͤckte Ausduͤnſtung ſehr oft Schuld ſey, 

iſt gewiß, aber ſelbſt dieſer bedarf es nicht einmal, die 
genaue Verbindung des sten und Sten Nervenpaares bes 
wirken den ſtaͤrkſten Conſenſus zwiſchen Haut, Unterleib 
und Lungen. Man darf ſich nur die Füße erfälten, und 
man wird oft ſchon in demſelben Augenblick heiſer, und 
Rauhigkeit der Stimme, Nieſen und Huſten, zeigen den 
augenblicklich ſtaͤrkeren Andrang der Saͤfte nach den Re— 
ſpirationsorganen. Die meiſten meiner Kranken zeigten 
offenbar Erkaͤltung. Von mehreren iſt oben ſchon ge— 
redet. Der ıfle, 6te und 7 te wohnten gegen einander 
uͤber in Eckhaͤuſern, wo ſich 2 große Straßen durchkreuz⸗ 
ten, und die beiden letzteren noch dazu in einem neu 
erbauten Haufe. Der ste wohnte in einem Eckhauſe, 
auf einem freien Platze am Kirchhofe, wo man immer 
den fonft unbedeutenden Wind merklich empfindet; wo 
zu eben der Zeit der Hr. Leibmedicus Maſius das 
Kind eines Beckers, und fruͤher ſchon das Kind des 
Hrn. Praͤſidenten v. Brandenſtein am Croup verlo⸗ 
ren, wo ein anderer College, der Hr. Leibmedicus 
Hennemann, das Kind des Majors v. Moltke ge⸗ 
rettet, und das des Bedienten Jargow verloren 
hatte. — Mein gter und die zofe Kranke wohnten gleich⸗ 
falls in einem Eckhauſe an einer Kreuzſtraße, worin 
ſpaͤter ein 3ter meiner Collegen, der Hr. Hofmedicus 
Evers, das Kind des Beckers Dechow verlor. — 
Beide Kranken hielten ſich in einem Zimmer auf, worin 
eine Darre gewoͤhnlich Gluͤhhitze verbreitete, und ein 
großer Kornhandel das Offenſtehen der Hausthuͤren noth⸗ 
wendig machte. Der rıte, ı8te und 3rſte Kranke wohn; 
ten in Straßen, die queer durch die ganze Stadt gehen, 
folglich den Luftzug von Suͤdoſt und Nordweſt geſtatte⸗ 
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ten. Der letzte wohnte außerdem noch nahe am See 
in einem Eckhauſe, wo ſich die Straßen kreuzten. Die 
rate und ı3te wohnten in einer Schmiede unmittelbar 
am See, an einem ſo freien und windigen Platze, daß 
vor mehreren Jahren ein in einen Mantel gehuͤllter 
Mann von der Bruͤcke herab, die uͤber zwei verbundene 
Seen zum Schloſſe fuͤhrt, durch den Wind in den See 
geworfen wurde. Die ı4te und der ı5te Kranke wohnten 
in der Naͤhe einer Kirche, und mußten immer durch 
einen hohen langen, an beiden Seiten offnen, ehemali⸗ 
gen Kloſtergang, wenn ſie von ihrem eingeſchloßnen Hofe 
herab wollten. — Meine Kranken Nr. 16, 21, 25, 26 
und 32 wohnten in einer Straße, die ſehr hoch und 
der freien Einwirkung des Oſtwindes ausgeſetzt iſt, der 
uͤber den Meilen langen See, woran ſie zunaͤchſt grenzt, 
hoͤchſt empfindlich heruͤber wehet; es waren in dieſer Ge 
gend, wo die Armuth und großer Schmuz in und vor 
den Haͤuſern ſtets zu finden iſt, in den Zeiten, wo ich 
jene Kranken behandelte, mehrere Kinder theils ohne 
Huͤlfe am Croup geſtorben, theils von Aerzten und mehr 
von Compagnie: Chirurgen behandelt. — Nr. 17 und 
22 hatten den Tag zuvor, in einem kaum 100 Schritt 
vom großen See entfernten Garten im Winde geſpielt ꝛc. 
— Borrowe 32, Michaelis (de Angina p. 255.) 
Hecker S. 5, 6, 17, Hopff p. 78, Boek und 
Salomon (p. 287.) Albers p. 32 in Bremen, 
Cheyne p. 122, und viele andere Schriftſteller ſahen 
die Krankheit unmittelbar nach einer Erkaͤltung entſte— 
hen. Einer meiner geſchaͤtzten Freunde, Hr. Leibarzt 
v. Willich auf Ruͤgen, ſchreibt mir: Erkaͤltung iſt war⸗ 
lich nicht immer die Urſache, ich habe hier Kinder im 
heißeſten Sommer daran ſterben ſehen, welche weder 
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Abends noch Morgens früh hinaus gekommen und ftets 
warm bekleidet geweſen waren. Auch Hr. Dr. Al: 
bers in Bremen verſichert: Er wiſſe von mehreren 
Kindern ganz gewiß, daß ſie in einigen Tagen vor der 
Entſtehung der Krankheit die Stube nicht verlaſſen haͤtten. 
(Magaz. p. 279.) Auch ich habe das letztere beobach— 
tet, und dennoch war die Krankheit von Zugluft am 
Fenſter entſtanden, und dieſe wird ja im Sommer zur 
Abkühlung oft abſichtlich gemacht. Uebrigens find auch 
Nordamerikas heiße Gegenden nicht von dieſer Krank— 
heit verſchont, (Chalmers uͤber Krankheiten in Suͤd— 
carolina 2. B. p. 975) doch bin ich weit davon ent: 
fernt, nur eine Gelegenheitsurſache gelten laſſen zu wol— 
len, ja er ſah ſie Kinder ergreifen, welche durch epide— 
miſche Krankheiten ſchon lange ans ge gefeſ⸗ 
ſelt waren. (An Muͤtter p. 13.) ; 
Je mehrere von den obigen und von den praͤdispo⸗ 
nirenden Urſachen zuſammen treffen, je mehr wird man 
den haͤutigen Croup in gewiſſen Gegenden und Staͤdten 
beobachten, der, wie ich mich feſt mit Ruſh, Darwin, 
P. Frank, Archer, Hufeland, Cheyne, Thile— 
nius, Stieglitz, Vogel, Albers (Vorrede p. un) 
und vielen andern überzeugt halte, in die Claſſe der 
Angina inflammatoria gehoͤrt, deren jede unter 
obigen Bedingungen membranoͤs werden kann. Auch 
der Gruͤnder einer ſehr rationellen Heilmethode, unſer 
Lentin war dieſer Meinung, die Hr. Albers in Bre— 
men deswegen nicht angewandt wiſſen will, weil Len— 
tin gewöhnlich nur von Schleim ſpreche, und nicht be— 
greifen kann, was Lentin meine, wenn er ſagt: daß 
die Entzuͤndung die Gerinnung des Schleims gruͤnde! 
Hat es doch der wuͤrdige Albers wohl verſtanden, 
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wenn die aͤlteren Aerzte, ganz allgemein, die Crusta 
pleuritica Schleimhaut, die aus Faſerſtoff beſtehenden 
Polypen Schleimpfroͤpfe nannten; wenn man ſagte: 
eine ſchleimichte Membran klebte die Lunge an die 
Pleura. — Doch was bedarf es hier weiterer Eroͤrterun⸗ 
gen, da Lentin ſo beſtimmt ſagt: daß der Croup eine 
Entzuͤndung und Gerinnung des Bluts und der Lym⸗ 
phe im Kehlkopf zum Grunde habe, und daß er dieſer 
Meinung des Ritters Boek beitrete, obſchon man die 
Entzuͤndung bei Leichen nicht allemal finde. 


VII. Eapitel. 


Ueber die Verbindung der haͤutigen Braͤune 
mit andern Krankheiten. 


1. Mit der brandigen Bräune. 


Bergius, Rurty, Ruſſel, Rudbek, Starr, 
Malouin, Wahlbom, Bayley und Halenius 
hielten theils die Angina gangraenosa-für den Croup, 
oder beobachteten theils beide Krankheiten zu gleicher Zeit. 
Michaelis hat hieruͤber ſehr ſcharfſinnige Unterſuchun⸗ 
gen angeſtellt, nur der Starr ſchen 3ten Krankheitsge⸗ 
ſchichte ſcheint er einen unrechten Platz angewieſen zu 
haben; er ſagt p. 159: Fateor insignem esse hujus 
casus, cum vera angina membranacea similitudi- 
nem. Attamen.non levia etiam sunt argumenta, 
quae illum ad gangraenosam potius referre sua- 
deant, Sie gehört aus folgenden Gründen weit mehr 
zur haͤutigen als zur brandigen Braͤune. Nach ſiebentaͤ⸗ 
gigen Catarrhalzufaͤllen war die Heiſerkeit des 10% jaͤhri⸗ 
gen Knaben bis zum Unverſtaͤndlichen geſtiegen. Der 
Huſten war rauh, tief, trocken; das Athmen ſehr kurz 
und roͤchelnd, das pfeifen dabei, beſonders beim Ein⸗ 
athmen, in einer weiten Entfernung hörbar, durch Hu⸗ 
ſten verſtaͤrkt. Mit unter wurde ein wenig gallertartige 
und häutige Materie ausgeworfen. Die nur nach hin⸗ 
ten etwas belegte Zunge, konnte uͤberall ohne Schmer⸗ 
zen bewegt werden, welches bei brandigen Geſchwuͤren 
in der Nähe nicht der Fall geweſen ſeyn wuͤrde. Der 
haͤngende Gaumen und die Mandeln wurden von einer 
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weißen, feſt anhaͤngenden, nicht ſchmerzenden Haut 
bedeckt. Die Theile umher waren roͤther als natürlich 
(coccineo cold re), der Athem ſtank hoͤchſt widerlich. 
(Schon oben iſt vom Mundgeruch bei mehreren Croup— 


kranken die Rede geweſen.) Der puls war geſchwind 


und ſtark. (Ein ſtarker Puls bei der angina gan- 
graenosa, die ſchon 7 Tage wuchs, läßt fi) kaum den⸗ 
ken.) Er fuͤrchtete ſich vor dem Bette, weil er im Lie— 
gen in Gefahr kam zu erſticken. (Wurde alſo durch 
Mattigkeit, wie bei der brandigen Braͤune nicht zum 
liegen gezwungen.) Gurgeln ꝛc., ſonderte die weiße 
Haut vom haͤngenden Gaumen ab, deſſen ganze Form 
ſie hatte. Sie war nicht verfault, wie ein Grind, hatte 
haͤutige Structur, war nicht zerriſſen (das konnte alſo 
auch keine Brandkruſte ſeyn), und ihre Faͤſerchen und 
Ziwiſchenraͤume waren mit einem ſehr leimichten und zaͤ⸗ 
hen Schleim durchdrungen, der ſich in Waſſer abſpuͤh⸗ 
len ließ. (Die Materie, welche gewoͤhnlich unter der 
Pſeudomembran zu liegen pflegt.) Da wo das Velum 
von dieſer Haut entbloͤßt war, bemerkte man, (und das 
iſt ſehr entſcheidend fuͤr den Croup!) weder Geſchwuͤr 
noch Wunde. Dieſer Abgang war mit dem Auswurf 
vieler ſchleimichter, corrupter Materie aus der Luftröhre 
verbunden, (corrupt nennt Starr, nach damaligen 


Ideen, auch die Materie, welche bei der unbezweifelten 


Angina membranosa ausgeworfen wurde), und das 
Athmen wurde nicht nur freier, ſondern auch die Hei— 
ſerkeit, das Roͤcheln und Pfeifen minderte ſich. Nach 


anderthalb Stunden waren aber Erwuͤrgungsgefuͤhl und 


Todesangſt wieder da, unter welcher er abermals einen 
mehrere Zoll langen, der Luftroͤhre gleichen, aͤſtigen Koͤr⸗ 
per auswuͤrgte, dann laͤchelnd ſagte, nun bin ich geſund, 
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und 2 Stunden liegend ſanft ſchlief, (wuͤrde er das 
gekonnt haben, wenn der fremde Koͤrper, wie Starr 
glaubt, die innere Haut der Luftroͤhre ſelbſt geweſen 
waͤre? haͤtte nicht der Luftreiz auf einen fo entbloͤßten 
Theil, den heftigſten Huſten erregen muͤſſen, aber vom 
färferen Huſten iſt hier gar nicht die Rede.) In der 
Mitte dieſes, vom Vater herausgezogenen Koͤrpers, zeigte 
ſich etwas blutiges (Anfang der Organiſation ). Die 
Haut war mehr verfault (muß hier wohl weicher über: 
ſetzt werden, ſonſt haͤtte Starr gewiß des faulen Ge⸗ 
ruchs gedacht, und wuͤrde eine verfaulte Haut wohl 
nicht blos in Papier gewickelt beigeſteckt haben, um ſie 
abzeichnen zu koͤnnen, auch würde fie als ſolche ſich wohl 
ſchwerlich haben heraus ziehen laſſen, ohne zu zerreißen), 
zaͤrter, aber etwas dicker, als jene von der Gaumendecke, 
das Stuͤck der Luftroͤhrenzweige ausgenommen. (Die 
Pſeudomembran wird bekanntlich nach unten gewoͤhnlich 
dünner.) Was aus derſelben ſchwitzte, (die plaſtiſche 
Lymphe), klebte wie Vogelleim. Der Kranke klagte nun 
über Schmerz in der Luftroͤhre, bis zur aten Rippe her⸗ 
ab. (Anfang der Peripneumonie, oder auch Folge der 
Trennung, der ſchon an einzelnen Stellen vielleicht or⸗ 
ganiſch verklebten Pſeudomembran.) Der Athem war 
nun frei, ohne Geraͤuſch, aber kurz. Der Puls ſchnel⸗ 
ler und ſchwaͤcher. Er warf in den 21 Stunden, welche 
er nach jenem Auswurf noch lebte, noch ein roͤhrenfoͤr⸗ 
miges, und mehrere große und kleine Stuͤckchen, mit 
zaͤhem Schleim vermiſcht aus, und ſtarb ploͤtzlich bei 
vollem Verſtande. Fuͤgt man dieſer Darſtellung nun 
noch hinzu: daß die Stimme nicht blos rauh, ſondern 
wirklich pfeifend war, daß das adynamiſche Fieber man⸗ 
gelte, daß die aus dem Munde, im Anfange in ſo gro⸗ 
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ßer Menge ausfließende lymphatiſche Materie, die Theile 
nicht wund machte, und daß der Schmerz beim Schlin⸗ 
gen gar nicht heftig war, ſo kann man dieſe intereſſante 
Krankheitsgeſchichte ohne Bedenken zum haͤutigen Croup 
willen 

In einem Falle, den Bayley 1774 zu Neuporf 
Labenz ı liefen die Symptome beider Krankheiten in 
einander. So fand er den Schlund mit aſchfarbnem 
Schleime bedeckt, das velum pendulum palati aufge- 
ſchwollen und blau, und dennoch war die Luftroͤhre mit 
einer ſo zaͤhen weißlichen Haut uͤberzogen, daß man ſie 
nicht ohne betraͤchtliche Gewalt zerreißen konnte. — Da⸗ 
gegen hatte bei einem andern Kranken, der beim Croup 
ausgebrochne zaͤhe Schleim einen ſehr uͤblen en 
(B:228::29 

Ferriar ſah zweimal, daß fie fi) der angina 
gangraenosa zugeſellte, als bei dieſer ſchon Geſchwuͤre 
an den Mandeln ausgebrochen waren. (P. 243. 44.) 

Numſeys gte Beobachtung läßt etwas aͤhnliches 
vermuthen. Schade daß ſie, ſo wie viele andere Fälle 
dieſes Schriftſtellers, ſo hoͤchſt oberflaͤchlich erzaͤhlt iſt! 
Er ſagt: er habe den Hals beſehen, weil ulcerirte 
ſchmerzhafte Luftroͤhren damals gemein geweſen, und 
habe auch eine Geſchwulſt und kein unbetraͤchtliches Ge— 
ſchwuͤr an der Mandel wahrgenommen. — Im gten 
Falle eiterten die Mandeln auch ſtark und dennoch warf 
das Kind nicht blos große Lappen aus, ſondern die 
Luftroͤhre wurde auch mit einer feſten Membran ange: 
fuͤllt gefunden I. o. p. 170. 

Maerker hat uns Stuͤck 3. Bd. 19. p. 78 
des Hufelandſchen Journals eine hieher gehoͤrige 
Epidemie ſo vortrefflich geſchildert, daß man ſie nicht 
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ohne Vergnuͤgen und große Belehrung leſen kann. Es 
trat unter catarrhaliſchen Zufaͤllen gleich eine Geſchwulſt 
der Theile des hintern Mundes ein, mit deren Verſchlim⸗ 
merung ſich immer mehr Zeichen torpider Schwaͤche und 
wahrer Faͤulniß offenbarten, unter welchen ſich dann die 
Mandeln, das Zaͤpfchen, der Gaumen bis zu den Zaͤhnen 
hervor, mit einer weisgelblichen Kruſte, wie ein Meſſer— 
ruͤcken dick bedeckte, welche ſo unglaublich feſt ſaß, daß 
man nichts davon loͤſen konnte, bevor nicht in der ſpaͤtern 
Periode der Krankheit, wenn ſchon Erſchlaffung und Laͤh⸗ 
mung den nahen Tod verkuͤndigten (p. 89), eine Loͤſung 
erfolgte. Ganze Stuͤcken fielen dann beim Huſten und Bre⸗ 
chen ab, und ließen dann (p. 93) tiefe Gruben zuruͤck. Der 
ganze bewegliche Gaumen und das Zaͤpfchen gingen verlo— 
ren, und theils hiedurch, theils durch die ſchon fruͤhere Ab⸗ 
nahme der Reizbarkeit und des Wirkungsvermoͤgens in allen 
Organen (p. 91), durch das Erſcheinen mehrer Karbunkeln 
. 93) und durch den immerwaͤhrenden Ausfluß eines höchft 
zähen Schleimes aus Mund und Naſe, der die Theile, 
welche er berührte, wund machte, wurde aufs evidenteſte die 
gangraͤnoͤſe Natur erwieſen. Aber bevor dieſe Cataſtro⸗ 
phe folgte, ging den 7ten, zten Tag dieſer Ueberzug 
weiter, ergriff die Luftröhre, bildete den characteriſtiſchen 
Eroup, und tödtete theils hiedurch, theils durch das 
immer fortſchreitende Faulfieber in 18 bis 24 Stunden, 
durch Erſtickung und Schlagfluß. (p. 95.) Im ſpaͤtern 
Verlauf der Epidemie wurde die Krankheit blos catarr⸗ 
haliſch (p. 96), oder die Kinder wurden auch plotzlich 
vom Croup befallen. (p. 97.) N 

Keck giebt uns in ſeinen Abhandlungen aus der 
bract. und gerichtlichen Arzneiwiſſenſchaft, Berl. 1767, 
Nr. 8, von einer ganz hieher gehörigen Epizotie die 1778 
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herrſchte, folgende Nachricht: Die Zunge war an ihrer 
Baſis blau, der Nachen braunroth und ſehr entzündet; 
der Oeſophagus an mehreren Stellen blau und brandig 
und in demſelben einige ſchwarze geronnene Blutklum⸗ 
pen. Das merkwuͤrdigſte war, daß eine weiße pergaz 
mentartige Haut, welche von der Tunica interna oeso- 
phagi ganz frei und abgeſondert war, gleichſam als 
ein fuͤr ſich beſtehender Canal in dem Schlund ſteckte. 
Alle uͤbrigen Theile waren geſund. Dies fand ſich zwar 
bei einem andern Cadaver nicht, doch war der Hals vol 
ler Brandflecke, und die Luftroͤhre mit einem roͤthlichen 
Schaum angefuͤllt. Die Thiere mogten nicht freſſen, 
hatten Durſt, konnten aber nur wenig ſaufen. Der 
Athem war heiſer, dampfend und aͤngſtlich ſtoͤhnend. 
Nach dem Aten, 5ten Tage floß eine eitrige Materie aus 
den Naſenloͤchern. f 

Es wuͤrde mich zu weit führen, wenn ich hier eine 
Erklaͤrung geben wollte, wie es moͤglich ſey, daß ſich in 
einem Zuſtande der Schwaͤche, der Faͤulniß, eine Ent⸗ 
zuͤndung bilden und Lymphe ausſchwitzen koͤnne. Genug, 
daß wir die Thatſache ſo kennen, als die nervoͤſe Pneu⸗ 
nomie. 


2. Mit der peripneumonie. 


Hale nius beobachtete den Croup damit verbun⸗ 
den, und Reil (Fieberlehre 2. §. 165.) beſtaͤtigt die 
Neigung dazu, beſonders wenn der Croup ſeinen Sitz 
im untern Theile der Luftroͤhre und ihrer Verzweigungen 
habe. Die Reſpiration ſey in dieſem Falle in einem fehr 
hohen Grade verletzt. Die Complication ſey aber ber 
Lebzeiten ſchwer zu erkennen, (p. 433. 34.) Wie 
ſchwer die Erkennung ſey, beweiſet mir ein Schreiben 
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Lentins des jüngeren: „Meine Leichenöffnungen erga- 


ben den bekannten Zuftand der Luftroͤhre. Nur in ei- 


nem Falle, den außer mir noch drei Aerzte beobachteten 
und einſtimmig fuͤr den Croup erklaͤrten, fand ſich in der 
Luftroͤhre ſelbſt, ſtatt der feſten Membran, viel coagulirte 
Lymphe, und der Hauptſitz der Entzuͤndung war tiefer 
in den Bronchialaͤſten und in den feinern Luftkanaͤlchen 
der Lunge. Auffallend war es, daß das Kind durchaus 
kein Zeichen von Oppreſſion und Schmerzen der Bruſt 
von ſich gab, in einer faſt horizontalen Lage und auf 
beiden Seiten liegen konnte. Einen ähnlichen Leichenbe— 
fund unter aͤhnlichen Umſtaͤnden theilte mir unſer Freund 
Lodem ann mit.“ 


Duboueix, Volger J. c. p. 752 und viele an⸗ | 


dere Aerzte, ſahen den Croup in Lungenentzuͤndung 
uͤbergehen, wie uns der Sectionsbefund unten naͤher 
zeigen wird. 8 

Den Uebergang der Lungenentzuͤndung in den 
Croup beobachteten Hufeland, (f. die mehr erwaͤhnte 
Krankheitsgeſchichte des Gojährigen Mannes) und Fer⸗ 


riar. Nach 10 Tagen linderte ſich der heftige Seiten⸗ 


ſchmerz des jährigen Knaben, der Puls blieb noch im⸗ 
mer ſehr ſchnell, jedoch ſchwach. Die Schwerathmigkeit 
war heftig, der Huſten haͤufig und mit ziemlichem Aus⸗ 
wurf. Den roten Morgen klagte er uͤber Schmerzen im 
Halſe; Nachmittags nahm der Huſten den Croupcharac⸗ 
ter an. Eine Aderlaß milderte nur. Der Kranke er— 
ſtickte den folgenden Tag, nachdem der Huſten des Mor⸗ 
gens faſt ganz verſchwunden war, der Auswurf aufge⸗ 
hoͤrt hatte und das ſchwere Athmen ziſchend geworden 
war. 
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3. Mit Catarrhen. 

Den Catarrh, als prädisponirende Urſach: be⸗ 
obachtete Hopff bei ſeiner Erwachſenen, ſie war von 
Kindheit an dazu geneigt geweſen, und hatte faſt beſtaͤn⸗ 
dig eine heifere Stimme und etwas Schleimauswurf ger 
habt, (p. 17.) Den Catarrh als Anfang des Croups: 
ſahen die meiſten Aerzte, und auch ich beobachtete ihn 
ſehr oft. 
whrend der Catarrhalepidemie ſahen ihn entſte⸗ 
hen: Bernard, Baillou, Brewer, Laroche, Re⸗ 
chou und viele andere, beſonders aber Hopff im Octo⸗ 
ber 1801, während er bei vielen Kindern mehrere Zufaͤlle 
bemerkte, die den Verdacht auf haͤutige Braͤune erregen 
mußten. So klagten Kinder unter 4 Jahren meiſtens 
auch uͤber Schmerzen im Luftroͤhrenkopfe, waͤhrend ſie ei⸗ 
nen groben bellenden Huſten hatten, heiſer waren, mehr: 
ober weniger Schleim auswarfen, beſchwerlich athmeten, 
und mit unter heftig fieberten, (p. 101 — 4.) 

Nach Catarrhalepidemien ſahen den Croup folgen: 
Home, Bloom, Salomon, Calliſen, Mahon, 
Vieuſſeux und Duboueix. 

Gleichen Schritt mit dem Croup halten, ſah ich 
den Catarrh bei mehreren, er zeigte ſich dann durch ei⸗ 
nen ſtarken, zuweilen ſehr ſcharfen Abfluß aus der Naſe, 
(S. die Geſchichte meiner Zaſten Kranken) durch Nieſen,, 
und thraͤnende Augen. 

4. Wit Scharlachfieber. 

Während deſſelben beobachtete Albers die häufigen 
Bräune bei einer jungen Dame, (I. c. S. 34); Stoll. 
bei einem 18jaͤhrigen Schneider, (I. c. P. 92) und Boͤh⸗ 


mer in Clausthal (Michaelis Bibl. 1 B. S. 104.) 
Nach 
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Nach uͤberſtandenem Scharlach: Lentin unmit⸗ 
telbar nachher, (Beiträge ı Bd. öte Obſerv. p. 343.) 
Vieuſſeux, und ich ſelbſt 3 mal; meines erſten Kran: 
ken habe ich ſchon im Capitel vom Verlauf gedacht. 
Der 2te bekam die Krankheit während der, ein volles 
Jahr daurenden, Scharlachepidemie von 1795. Es war 
der Sohn des Kaufmanns Karnatz in Parchim, ein 
ruͤſtiger, vollſaftiger Knabe von 4 Jahren den 14ten 
November wurde er vom Scharlach befallen, und gelind 
ausleerende Mittel, (welche in dieſer Epidemie ſo erſprieß⸗ 
lich, als in der folgenden, welche ich beobachtete, nach⸗ 
theilig waren,) ſtellten ihn bis zum 23ten fo her, daß 
er abſchilberte, und am 25ten nicht weiter im Bette zu 
halten war. Den zöten litt er an Unverdaulichkeit von 
Huͤhnerfleiſch und Kloͤßen, die ich durch eine Abfuͤhrung 
wegſchaffen mußte. Sie bekam ihm wohl; aber nun 
hatte man ihn, trotz meiner Verbote, in ein offnes Fen⸗ 
ſter geſtellt. Den Abend zeigten mir ſchon der Huſten 
und die Heiſerkeit eine Erfältung. Den folgenden Tag 
traf ich ihn ſchon im declarirten Croup, jeder Athemzug 
war ſo pfeifend, daß man ihn vor der Thuͤr hoͤren konn⸗ 
te. Zu gleicher Zeit war der Magen ſo empfindlich, daß 
er auch das leiſeſte Beruͤhren nicht vertrug. Arzneien 
ſchlug der Eigenſinn aus, und dieſer und verkehrte Liebe, 
erlaubten auch nur das Anlegen zweier Blutigel und 
uͤberall keine regelmaͤßige Behandlung. Ein zugerufener 
Arzt legte noch ein großes Veſicatorium auf den Unter⸗ 
leib. Aber der Kranke lebte nur 48 Stunden, meiſt ſo⸗ 
poroͤs und brach noch kurz vor dem Tode eine mit klei⸗ 
nen Blutſtreifchen beſetzte Schleimhaut aus. ; 

Der Zte, der Sohn des Kornhaͤndlers S chenk in 
Luz, farb bald nach meiner Ankunft, er hatte ſchon eine 

[14] 
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geſchwollne Parotis, und ſeit anderthalb Tagen den toͤd⸗ 
lichen Croup gehabt. ö | 


5. Mit Maſern. 


Meine 4te Kranke, die ı3jährige ſonſt ſehr blühende 
und geſunde Tochter des Paſtors Hoffmann in Lan⸗ 
ken, bekam den 27ten Januar 1796 die Vorboten der 
Maſern. Die uͤberaus zaͤrtliche Mutter hielt aber das 
Uebel nur für einen Catarrh, und glaubte ihn durch Käl- 
te vertreiben zu muͤſſen, da er in der Kaͤlte gekommen 
war. Als die Bruſt mehr anfing zu leiden, der Athem 
kurz und der Huſten ſehr ſtark wurde, hielt man mehr 
Waͤrme erforderlich, beſonders als ſich ein kleiner Aus⸗ 
ſchlag zeigte. Dennoch mußte das Kind in der gewoͤhn⸗ 
lichen / nahe am Wohnzimmer befindlichen Kammer ſchla⸗ 
fen. Die Bruſt wurde beengter, der Huſten ſtaͤrker, fo) 
daß man am Sten Februar meine Huͤlfe ſuchte; (es war 
der rote Tag nach dem erſten Beginnen des Catarrhs.) 
Camphor, Kermes, Moſchus brachten zwar nicht wieder 
vollkommnen Maſernausbruch, wohl aber einen wahren 
Pemphigus über den ganzen Körper hervor, die DBlafenı 
waren zum Theil vom Umfange eines Taſſenkoͤpfchens, 
deren unterer Rand etwas angefuͤllt halbmondfoͤrmig 
herab hing. War es nun, daß ſich vielleicht auch in 
der Luftroͤhre eine ſolche Blaſe oder wirkliche Pſeudo⸗ 
membran bildete, es trat ein pfeifender Athem, mit al» 
len Strangulationszufaͤllen und den Zeichen des Croups 
ein, worin die hoͤchſte Unruhe das arme Geſchoͤpf ſtets; 
im Bette umher warf, fie griff immer nach der Kehle 
und zeigte dort den Sitz der Orthopnoe. Sie ſtarb, 
nachdem dieſer Croupzuſtand kaum 24 Stunden gedau⸗ 
ert hatte. 
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Im Januar 1808 bat mich einer meiner Freunde 
nach ſeinem Pachthof heraus zu fahren, um ſeinem Voigt 
Arzneien zu verordnen; ich traf und heilte eine Peripueu— 
monie. Ganz beiläufig ſagte man mir, daß viele Kinder 
an den Maſern, mehr aber noch an einer Heiſerkeit und 
Huſten nachher geſtorben; man muͤſſe es dem kranken 
Voigt verhehlen, daß nun auch ſeine beiden letzten Kin⸗ 
der, die einzigen von ten, die er nach und nach verloh⸗ 
ren, an jener Bruſtſeuche in Gefahr waͤren. Obgleich 
man hinzu fuͤgte, daß man bereits Bruſtſaft vom Kreis⸗ 
phyſikus geholt habe, (der vielleicht nur hoͤchſt oberflaͤch⸗ 
licher Berichte wegen, die Krankheit nicht an Ort und 
Stelle unterſucht hatte,) trieb mich doch meine Neugier⸗ 
de zu den ſumpfig liegenden Wohnungen des Jammers, 
und da hoͤrte und ſah ich dann gleich die Angina mem- 
branosa in ihrer ſchrecklichſten Geſtalt. Die aͤltere Toch⸗ 
ter des Gutmann agoniſirte ſchon. Die jüngfte noch 
einzig uͤbrige, hatte gerade eine ſtarke Remiſſion, pfiff aber 
doch beim zuruͤckkehrenden Huſten und war nach wenig 
Tagen ihrer Schweſter im Erſtickungstode gefolgt. So ging 
es auch mit Heiſſers Kindern, der Knabe hatte beinahe 
Intermiſſionen, und ſpielte, leiſe pfeifend, umher. Er 
hatte ſchon dicke Hautſtuͤcke ausgeworfen, und ſich dee. 
wegen gebeſſert, iſt aber doch nachher, wie ich hoͤre, ge⸗ 
ſtorben. 

Nach den Berichten der Bauern ſchien hier der Croup 
zum weſentlichen Begleiter der Maſern zu gehoͤren, und 
hat wenigſtens 10 Kinder getoͤdtet, und nur in dieſer 
Hinſicht ſcheint mir obige unvollſtaͤndige Erzaͤhlung hier 
einen Platz zu verdienen. ' 

Aehnliche Beobachtungen machte Rum ſey. Auch 
ſeiner Epidemie gingen Maſern vorher, (P. 164.) Sein 
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ter und 4ter Kranker waren ſchon ganz hergeftellt. Der 
böte hatte fie zwar ſchon vor 6 Wochen gehabt, kraͤnkelte 
aber doch noch, (p. 167.) Der 7te war noch davon 
entkraͤftet, (P. 168.) — Auch Home ſah den Croup 
6 Wochen nach den Maſern entſtehen, in der Zwiſchen. 
zeit hatte ein leichter Huſten fortgedauert, (p. 14.) — 
Bayley ſah ihn, als fie kaum uͤberſtanden waren, (p.“ 
231), daſſelbe beobachtete Schenk (p. 80), — Au gu⸗ 
ſtin, als ſie den 7ten Tag ohne Abſchuppung gaͤnzlich 
verſchwunden waren. 8 

Michaelis d. j. hat während des Verlaufs dert 
Maſern einen Croup geſehen, (p- 45) den er für einer 
Miſchung des häutigen und krampfigen hält; worin die⸗ 
ſer praͤdominirte, wie es auch die Heilung durch Mo⸗ 
ſchus zeigte, (p. 71.) 5 = 

Field will fogar den Croup als Vorläufer derr 
maſern geſehen haben, (es war offenbar ein falfcherr 
Croup!) und meint, wenn es ein bloßes Mafernfieberr 
(wofuͤr es beſtimmt zu halten iſt)) geweſen wäre, fo 
würde es gradatim bis zum Ausbruch zugenommen ha⸗ 
ben, p. 558. (Daß es das nicht konnte, dafür forgter 
er ja ſelbſt durch Aderlaß ꝛc.) 


6. Mit Blattern. 


Meine zte Kranke, die ſehr ſchwaͤchliche, von deu 
Mutter im Alter geborne, ſtark verwachſene Tochter des 
Schneiders Wolf, impfte ich im Januar 1798, im 7tem 
Jahre, mit Menſchenblattern. Die Pocken kamen plößs 
lich und klein in großer Menge hervor, und wollten ſich 
nicht heben, durch Moſchus bekamen ſie Eiter, aber auch 
nur wie Waſſer. Die ſtark verbogene Bruſt war jetzte 
doppelt eng; ſie huſtete viel, die Augen thraͤnten, kurz, 
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fie bekam die von Hurham und bentin ſo meiſter⸗ 
haft beſchriebenen cryſtalliniſchen Blattern. Am Arme 
wurde die Impfblatter zuerſt ſchwarz, nachher noch meh— 
rere am Koͤrper. 24 Stunden vor ihrem Tode wurde 
der Huſten beinahe anhaltend, das Athmen nicht roͤchelnd 
ſondern pfeifend, Geſicht und Lippen wurden dunkelblau, 
und ſie ſtarb unter allen Jagen der Aae . 
branosa. 

So ſah auch Pinel eine, in einem fehr ie 
Saale der Salpetriere, der von 220 Webern bewohnt 
(folglich mit Stickgas ſehr angefuͤllt) war, am 6ten Tage 
cryſtalliniſcher Blattern, Schmerzen im Munde und ei— 
nen haͤufigen rauhen Huſten bekommen, und dabei die 
Hand oft zum Halſe bringen. Den zten Tag hatte fie 
Voix croupale, ſehr beſchwerliches Schlingen, aͤußerſte 
Beklemmung, Unruhe, brennenden Durſt. Den sten 
nahmen alle Zufaͤlle zu; den gten flieg die Unruhe aufs 
aͤußerſte, es erfolgte reichlicher Speichelfluß, ſchnarchendes 
Athmen, Tod. — Der Luftroͤhrenkopf war ganz mit eis 
ner ſchleimichten Materie verſtopft. 

RNuſh hat die haͤutige Bräune in der letzten pe⸗ 
riode des aten Fiebers der Blattern beobachtet, (p. 189.) 

Albers ſagt: durch die Verbindung des Croups 
mit den Blattern, werden ſehr viele Kinder hingerafft, 
wie ich das ſelbſt leider vor einigen Jahren, bei der letz⸗ 
ten Epidemie erfahren habe. (An Muͤtter p. 9.) 

Auch Reil ſah den Croup zu den Blattern treten, 
beſonders wenn ſie faulichter Natur waren, und giebt 
uns davon im erſten Stuͤck des aten Bandes feiner 
Memorabilien, Nr. 3. p. 55 — 133 Nachricht: Er ge⸗ 
ſellte ſich zu verzoͤgerten, beſchleunigten, lymphatiſchen, 
zuſammenfließenden Blattern, mehr bei ſtarken als * 
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lichen Kindern. Bald war die Ausſchwitzung gering, bald 
ſtark. — Man leitete ſonſt die verletzte Reſpiration 
theils von einer Metaſtaſis des Eiters, oder von Blat⸗ 
tern in der Luftroͤhre her; allein die Entzuͤndungen ent⸗ 
ſtehen oft ſchon vor der Eiterung der Pocken, und find 
weit haͤufiger, als man Blattern in der Luftroͤhre findet. 
Reil. fand dieſe Blattern bei den verſchiedenen Sectio— 
nen niemals, p. 83. Er leitet die Entzuͤndung theils 
von localer Reizung ab, welche der peſtilenzialiſche 
Dunſt der Poden verurſache / der ſelbſt die Augen der 
Waͤrterinnen roth machen und ihr Geſicht roſenartig ent⸗ 
zuͤnden koͤnne, (p. 86 — 88) theils von unordentlichen 
Verrichtungen des Nervenſyſtems, beſonders aber von der 
groͤßern Zuleitung des phlogiſtiſchen Stoffs zu den Re⸗ 
ſpirationswerkzeugen, zu deſſen Ausleerung die Haut waͤh⸗ 
rend der Pocken unfaͤhig ſey. Zu den Blattern geſellten 
ſich dann: Engbruͤſtigkeit, Huſten, Angſt, Heiſerkeit und 
der ſpecifique Ton beim Reden und Weinen. — Der 
Croup kam zu verſchiedenen Perioden der Krankheit, am 
meiſten, wenn die Pocken der Eiterung entgegen gingen, 
den 6ten. bis Sten Tag, und während der Eiterung, eis: 
nigemal, doch ſelten, waͤhrend der Abtrocknung und nur 
wenn die Eiterung nicht ordentlich ſtatt gefunden hatte, 
nur einmal kam er mehrere Tage nach der Abtrocknung. 

Dureuil ſah den Croup unmittelbar nach den Blat 
tern kommen, Home (p. 11) und Bernard ſechs 
Wochen nachher. — Chambon feeirte ein an der 
haͤutigen Bräune verſterbenes Kind qu'il portoit en- 
core les marques récentes d'une petite verole: 


abondante. (Malad. des Enfans, T. II. p. 280.) 
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7. Mit Sriefel und andern Ausſchlaͤgen. 

P. Frank ſah nach zurück getretnen rothen Sriefeln, 

von Erfältung die Cynanche trachealis, (eine Schweſter 
unſerer Krankheit,) entſtehen, und meint, daß jede Abſe⸗ 
‚gung einer ähnlichen Schärfe fie bewirken koͤnne. (Epi- 
tome II. $. 176.) So ſah er von aͤußerlicher, auf die 
innere Luftroͤhre abgeſetzter Flechtenſchaͤrfe, eine Veren⸗ 
gerung derſelben, oder vielmehr einen haͤutigen Ueberzug 
entſtehen, wobei das Athmen bei der geringſten Bewe⸗ 
gung klingend und pfeifend wurde, $. 177. 

Mein Ster Kranker gab mir im April 1798 eine 
aͤbnliche Beobachtung. Ludwig Engel in Dieſtlow 
13 Jahr alt, von einem bejahrten Vater und einer jun⸗ 
gen aber ſchwindſuͤchtigen Mutter erzeugt, hatte in ſei⸗ 
nem erſten Jahre die Crusta lactea ſehr ſtark. Nach: 
dem fie gehoben war Slechten. Konnte bis jetzt noch 
nicht allein gehen, zahnte ſchwer und hatte nun im Um⸗ 
fange des Maſtdarms einen Ausſchlag bekommen, wes⸗ 
wegen ich den ı5ten gerufen wurde. Ich fand ihn des 
Abends ziemlich munter, ohne Fieber, die Naͤchte vorher 
hatte er heftig geſchrieen, der Ausſchlag war weiß mit 
rothem Boden, wie der Schwamm im Munde, nur groͤ⸗ 
ßer. Der Mund ganz roth aber rein, kein Zahn beſon— 
ders hervorragend, kein Kruͤmmen von Leibſchmerzen. 
Bei der ſchweren Eroͤffnung ſtarkes Schreien. Ich loͤßte 
Bleizucker in Waſſer auf und ließ die Stelle mit dieſer 
ſchwachen Solution oft befeuchten, wonach die Roͤthe 
ſich zu verlieren ſchien, und auch die Kleine der erſte 
Nacht ruhig geſchlafen hatte. — Ich verordnete den 
16ten den Wiener Trank, um den Leib weicher zu ma⸗ 
chen und nicht durch das Bleimittel zu ſchaden. Aber 
ch hatte das Uebel durch das Laxiren nur ſchlimmer ge⸗ 
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macht; ich bekam den ı7ten einen Brief: die Stelle 
hätte ſich ausgebreitet und der Kleine ſchrie faſt unauf: 
hoͤrlich. — Den 16ten fand ich dieſes beſtaͤtigt, die Rö⸗ 
the war ſtaͤrker, und da, wo ſonſt nur kleine weiße Stipp— 
chen geweſen waren, tiefe Löcher, die ſich bis zur Nath 
des Scroti ausbreiteten, und beſonders beim Laxiren und 
Uriniren ſtark zu ſchmerzen ſchienen. — Ich ließ, waͤh⸗ 
rend Lindenrindendecoct bereitet wurde, Schmalz auflegen, 
wonach der Kleine bald geruhiger wurde. Innerlich gab 
ich Diacodienſyrup mit Quittenſchleim. Im Munde war 
weder Geſchwulſt noch irgend eine Spur von Schwaͤmm⸗ 
chen, als deren Fortſetzung durch den RER ich 
dies Uebel zu betrachten geneigt war. 

Den a⁊oten rief man mich eiligſt, und als man mich 
nicht durch nachgeſandte Boten erreichen konnte, den 
Leibmedikus Graumann. Die Medicin welche ich zu: 
letzt verordnet, hatte nur auf kurze Zeit Linderung ver⸗ 
ſchafft, und man hatte das Geſchrei des Knaben nur 
durch das Herbeitreiben der Hirſche in einem Wildgar⸗ 
ten, und durch andere Thiere, ſtillen koͤnnen, deswegen 
hatte man die rauhe Luft am igten nicht geachtet und 
den Knaben ſelbſt noch ſpaͤt auf dem Hofe herum ge: 
tragen.  Plöglich war er Abends heiſer und fo engbruͤ— 
ſtig geworden, daß man das Pfeifen der Bruſt ſtets ha⸗ 
be hören koͤnnen. Stufenweiſe ſey es ſchlimmer gewor⸗ 
den, und mein College verſicherte mir, er habe ihn an 
der echten Angina membranosa den 2ıten früh ſterben 
ſehen. Das Uebel hatte alſo kaum 38 Stunden gedau— 
ert. Die Stellen am After hatten ſich noch mehr aus: 
gebreitet, und wie es geſchienen tiefer um ſich gefreſſen. 
Ich laſſe es unentſchieden ob hier eine ſogenannte Ver— 
ſetzung der Schaͤrfe ſtatt gefunden, oder ob vielmehr die 
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Luftröhre durch das anhaltende Schreien in den Zuſtand 
verſetzt worden, daß nun die rauhe Luft leicht Entzuͤn⸗ 
dung und ſo Ausſchwitzung hervorbringen konnte. 


8. Mit der Krampfbraͤune. a 


Autenrieth ſah gleich den erſten Tag Zuckungen 
mit erſcheinen, und dieſe auch waͤhrend des Verlaufs 
fortdauern, (S. 77 ꝛc.) Die Section zeigte ein beſon⸗ 
deres Leiden des Gehirns, durch Ueberfuͤllung mit Blut, 
und einen feinen Anſatz der Pſeudomembran in der 
Luftroͤhre. 1 | 7 
Der von Quentin (p. 162) beſchriebene Fall, 

zeigt doch mehr eine urſpruͤnglich haͤutige Braͤune. | 

Ihilenius fah bei einem 3zjaͤhrigen Knaben die 
Angina membranosa und das Asthma Millari ab⸗ 
wechſelnd. Er litt 1— 3 Tage, und konnte dann wie⸗ 
der eben ſo lange im Zimmer herum ſpielen, ſo daß alle 
Gefahr gehoben ſchien; dann wurde er wieder befallen, 
und erſtickte ſo den 16ten Tag in wenigen Minuten. 
Man fand dicht unterm Kehlkopf, hinten an der Luft⸗ 
roͤhre, einen pyramidenfoͤrmigen Polypen, der kaum zer⸗ 
reißbar, lederartig und einen Zoll lang war. In meh⸗ 
reren kleinen Bronchialaͤſtchen fand man kleine dichte 
Schleimkluͤmpchen. Der Verfaſſer fraͤgt: ob ſich hier⸗ 
aus nicht auf urſpruͤngliche Verwandtſchaft beider Krank— 
heiten ſchließen ließe? und ob das Millarſche Aſthma 
nicht wenigſtens in manchem Falle auch ſeinen Urſprung 
von Catarrhalentzuͤndung der feinſten Luftroͤhrenenden er⸗ 
hielte? Jeder Krampf, jeder Nervenzufall konne nicht 
ohne einen beſonderen Reiz entſtehen, p. 66. A 

Michaelis d. j. ſieht das Asthma convulsi vum 
als praͤdisponirend an. In Nückfiche feiner und der 
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Heckerſchen Beobachtungen, die auch eine Complication 
beider Krankheiten beweiſen ſollen, muß ich auf den Ab⸗ 
ſchnitt des öten Capitels verweiſen, worin ich von der 
Unterſcheidung des 1 und krampfigen Croups ge⸗ 
ee habe. Ä 


2 9 Mit dem i Keichhuſten 

nt man wohl ſelten eine Complication. Ich habe 
zwar nur 3 große allgemein verbreitete Keichhuſtenepide⸗ 
mien beobachtet, aber dieſe haͤtten doch ſchon irgend ei⸗ 
nen Connex zeigen konnen, da der Croup hier endemiſch 
iſt. Nur einen Kranken habe ich gehabt, der ein pfei- 
fendes Athmen auch außer den Anfaͤllen des Keichhu- 
ſtens, Heiſerkeit und große Hitze bekam, ich glaubte, daß 
der Croup im Anzuge ſeyn konne, und ſetzte dem zjaͤh⸗ 
rigen Knaben gleich 4 Blutigel, wonach jene Zufälle ver⸗ 
ſchwanden, nur noch ſehr leiſe zuruͤck kehrten und ganz 
durch Queckſilber gehoben wurden. Ich fand aber hier 
den Croup ſo wenig vollkommen, daß ich dieſen Knaben 
nicht mit unter die Zahl meiner Croupkranken aufge⸗ 
nommen habe. Die Beobachtungen von Home (p. 14) 
und von Michaelis beweiſen Connex. Jener ſah 
zwar den Croup ein Jahr nach vorhergegangenem Keich⸗ 
huſten folgen, aber zwiſchen beiden hatte das Kind noch 
erſt 6 Wochen vor dem Croup die Maſern, und der 
Kranke des letztern hatte 1o Monate vorher den Keich⸗ 
huſten gehabt. (R. Ch. Bibl. 6 B. p. 128.) — In 
dem bisher Vorgetragenen, wird man zum Theil die Be⸗ 
antwortung der Frage finden: 

Ob ein verhaͤltniß zwiſchen der Srequens des 
Croups und jener genannten Epidemien ſtatt finde? 

Autenrieth behauptet (I. o. p. 18) daß der 
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Krampfhuſten und die Maſern mit der Luftroͤhrenentzün⸗ 
dung zu der nehmlichen natuͤrlichen Familie gehoͤren, und 
Archer ſagt: Alles was ſchwaͤcht, kann man als ent⸗ 
fernte Urſach des Croups anſehen, z. E. Pocken, Ma⸗ 
ſern, Keichhuſten; aber daß dieſe mit unſerer Krankheit 
noch in anderweitiger Beziehung ſtehen iſt offenbar, wie 
konnte ſonſt der Verfaſſer das Aderlaß als das wirkſam⸗ 
ſte Mittel betrachten? n ' gung 
Der Keichhuſten iſt offenbar krampfiger Na⸗ 
tur und das Leiden des Zwergfells ſcheint mir 
immer dem Kitzel in der Luftroͤhre und der krampfigen 
Verengerung, wodurch das eigenthuͤmliche Geſchrei in den 
Anfaͤllen hervorgebracht wird, vorherzugehen. Der große 
Nutzen der kuͤnſtlichen Geſchwuͤre in der Gegend dieſes 
Muskels durch eine Salbe aus Brechweinſtein hervorge⸗ 
bracht, ſcheint das immer mehr zu beſtaͤtigen. Zwar 
ſchwaͤcht ein ſo maͤchtiger Huſten allerdings die Lungen 
und macht momentane Congeſtion nach den Reſpirations⸗ 
werkzeugen; aber der Drang der Saͤfte nach der Peri⸗ 
pherie iſt nicht weniger groß. Der Ausduͤnſtungsſtoff 
braucht hier nicht allein durch die Lungen abgeſchieden 
zu werden, wie das bei jenen Hautkrankheiten der Fall 
iſt, er nimmt nicht die Schaͤrfe an, wie bei den Blat⸗ 
tern, dem Scharlach, den Maſern, wo ich nicht ſelten 
von dieſer Ausduͤnſtungsmaterie ohne alle Zeichen gaſtri⸗ 
ſcher Unreinigkeiten den ganzen Mund mit aphthoͤſen Ge⸗ 
ſchwuͤren bedeckt fand. Nicht blos meine, ſondern die 
Beobachtung vieler Aerzte lehrt, daß der Scharlach dann 
am boͤsartigſten wird, wenn auf der ganzen Oberflaͤche 
keine Stelle zum Ausdampfen uͤbrig bleibt, wo die Zun⸗ 
genwaͤrzchen, wahrſcheinlich von der Schaͤrfe der ausge. 
hauchten Materie, hochroth und erhaben werden, und 
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trotz der Erſchoͤpfung des uͤbrigen Körpers peripneumo⸗ 
niſche Zufaͤlle eintreten. — Der Speichel, die Thraͤnen, 
die Naſenfeuchtigkeit werden ſo ſcharf, daß alle Stellen 
wund werden, welche ſie beruͤhren. Der Urin wird ſo 
ſcharf, daß er krampfhafte Verſchließungen der Harnwe⸗ 
ge, oder ſtarkes Brennen beim Abgange veranlaßt. — 
Dies zuſammengehalten mit den oben gegebenen Bedin⸗ 
gungen zum Croup, wird ohne weitere Erklaͤrung den 
Cauſalnexus deutlich machen. | 
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Ueber die epidemiſche und anſteckende Nat 
der haͤutigen Braͤune. 


I. Iſt fie epidemiſch? 


Oogleich ich dem Ausſpruche Dreyſſigs J. e. p. 192, 
daß der Croup meiſtentheils epidemiſch und ſeltner ſpo⸗ 
radiſch beobachtet werde, aus eigner und Anderer Erfah⸗ 
rungen nicht beipflichten kann, ſo fehlt es uns doch auch 
nicht an Beſchreibungen von wichtigen Epidemien. Es 
iſt ſehr auffallend in der, im 7ten Jahre der geweſenen 
Republik erſchienenen, Schrift des Chambon uͤber Kin⸗ 
derkrankheiten p. 229 folgendes zu finden: Comme 
cette maladie est beaucoup plus rare en France 
qu’en Suede, nous n’avons pas des occasions as- 
sez frequentes de nous asseres si elle est ou non 
epidemique; da gerade ein Paar franzöfifche Aerzte 
die erſten waren, die Epidemien beobachteten und be⸗ 
ſchrieben. N A 

1576 ſah ſie Baillou zu Paris epidemiſch. 

1747 und 48 Ghiſe in Cremona und Noble; 
ville in Orleans. 4 

1750 Starr in Cornwall. Viele Kirchſpiele fühl 
ten die Wuth der Krankheit, ganze Haͤuſer wurden da⸗ 
durch von Kindern entblößt, I. c. p. 470. Es iſt aber 
dabei zu merken, daß die brandige Braͤune gleichzeitig 
herrſchte, und vielleicht den größten Antheil an der Toͤd⸗ 
lichkeit haben mochte. 

1752 Midleton in Neupork. 
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1761, 62 Schulz in Fahlun, Halen ius in Up: 

land und in mehreren Schwediſchen Oertern. 
1764 v. Bergen in Frankfurt. 

1765 Michaelis in Goͤttingen. 

1769 Wahlbom in Calmar. 

1772 Boek und Salomon in Stockholm. 

1775 Zobel in Wertheim. 

1779 Bard in Neuyork. 

1781 Michaelis in Neuyork. 

1785 Böhmer in Clausthal ſah über zoo Mens 
ſchen daran liegen, und in Zellerfeld, welches mit jener 
beinahe eine Stadt ausmacht, nur ein Paar. Andere 
benachbarte Orte blieben ganz verſchont. (Michaelis 
Med. Bibliothek 1 B. p. 05.) Lentin zweifelte, daß 
alle dieſe Fälle zur echten Angina polyposa gehört ha⸗ 
ben moͤchten, und wirklich iſt die angegebne Zahl enorm. 
Indeſſen ließen ſich doch wohl Gruͤnde fuͤr die dortige 
allgemeinere Verbreitung angeben: a) das Einhauchen 
der mephitiſchen Duͤnſte, b) die enorme Kälte des Har: 
zes / die gewoͤhnlich mit ſcharfen Winden verbunden iſt und 
endlich c) die engen Stuben, worin ganze Familien ſitzen 
und durch fuͤrchterliches Einheizen zu wahren Badſtuben 
machen, welches mit der aͤußern Kälte fo ſehr contra- 
fir. — Michaelis d. j. ſagt, er ſey zum Theil ſelbſt 
Zeuge geweſen und habe einige der gebildeten und aus⸗ 
geworfenen Haͤute aus der Vertheilung der Bronchien, 
(wo man dieſe ſonſt ſelten, gewoͤhnlich nur Schleim trifft) 
abgezeichnet, pP. 76. 

1793/94 Rumſey und Suteny in Chesham. 

1799 Moſt in Nordhauſen. 

1800 Quentin in Msee ! in der Grafſchaft Ra⸗ 
vensberg und 
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1801 Thilenius d. j. in Schleitz und der umlie⸗ 
genden Gegend, 1. o. p. 32. 5 

1801 Jonas in Montjoye bei Achen. i 

1802 Anderſon in Edinburg. 

1804 Gutfeld in Altona, . 

1806 Latour zu Orleans und in der umliegenden 
Gegend. er 

1807 Autenrieth in Tübingen, Stuttgard und 
mehrern Orten Schwabens. 

1807 Jahn in Meiningen ſah fie 8 — 10 mal, 
und gleichzeitig mehrere Aerzte; außer dieſer Zeit nur 
ſporadiſch. 

Marcus verſichert im Fruͤhling 1807 auch eine 
Epidemie in Bamberg beobachtet zu haben, theilt uns 
aber in ſeiner Schrift nicht das geringſte davon mit, 
was doch die Leſer wohl haͤtten erwarten dürfen, 

Herr Hofmedikus Muͤnch in Ratzeburg hatte die 
Guͤte mir im Maͤrz 1808 zu ſchreiben: Wir haben hier 
jetzt die fuͤrchterliche haͤutige Braͤune, in der Stadt und 
auf dem Lande umher, allein in der Gemeine Carlow 
find 13 Kinder daran geſtorben. Sie hatten groͤßten— 
theils keine Hülfe, die Lentinſche Kur und ſtarke Ga⸗ 
ben von Calomel mit Extractum hyosciami und zwi 
ſchendurch Moſchus, hätten geholfen. — Im Novem⸗ 
ber war er abermals ſo guͤtig, als ich mir Nachricht vom 
fernern Verlauf der Epidemie erbat, zu ſchreiben: Lei— 
der war ich ſelbſt krank, als die Epidemie in Carlow! 
herrſchte und das hinderte mich, ſelbſt in der Stadt, die 
Kinder gehörig zu beſuchen. — Unſer geſchickter Land⸗ 
chirurgus Waͤchter befolgte mit Gluͤck die Methode 
Lentins, und viele wurden dadurch gerettet, die in 
Zeiten Huͤlfe ſuchten. Die Epidemie kam mit kalten 
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Oſtwinden, fie hörte auf, wie die Falten Fieber eintra⸗ 
ten, die den ganzen heißen Sommer durch fortdauerten. 
Jetzt bekamen wir im October wieder einige Tage kalte 
Oſtwinde und gleich zeigte ſich bei Kindern ein Huſten, 
der ein Anfang der haͤutigen Braͤune zu ſeyn ſchien. 
Fuͤnf ſolcher Kranken habe ich ſchon gehabt, aber auch 
in allen Faͤllen den plotzlich in der Nacht eingetretenen 
Zuſtand nicht beobachten koͤnnen, da er immer voruͤber 
war wenn ich kam, aber unbezweifelt dem der haͤutigen 
Braͤune gleich. Brechmittel und Queckſilber in: und 
aͤuſſerlich heilten; bei allen kam am Ende ein fließender 
Schnupfen hervor, und die Kinder blieben bei warmen 
Regim von ferneren Anfaͤllen befreit. — H. Dr. Voͤl⸗ 
ckers giebt 1. o. von dieſer Epidemie allgemeine Nach⸗ 
richt, um Eltern zu warnen, ſich nicht durch die Leich⸗ 
tigkeit, womit ſie anfange, taͤuſchen zu laſſen, er beſtaͤtigt 
das oben geſagte, fuͤhrt aber weiter nichts Eigenthuͤm⸗ 
liches an, als daß er zwei Beiſpiele von angegriffenen 
Erwachſenen kenne. 


Beſchreibung der Xatzeburger Epidemie. 


Der Guͤte des Herrn Landchirurgus Wächter: 
verdanke ich folgende Nachricht: Die Krankheit dauerte 
in der Carlower Gemeinde vom roten December 1807 
bis zum 26ſten April 1808. Catarrhalkrankheiten gingen 
voran. Kaum war ſie epidemiſch zu nennen, weil in! 
der benannten Zeit unter 700 Menſchen nur 30 Kinder, 
und gleichzeitig nur eins oder zwei litten. — Nur Kin- 
der von 2 — 10 Jahren wurden ergriffen und vorzüglich) 
Knaben. Es ſtarben 7 Mädchen und rı Knaben. — 
Fuͤr den Aufmerkſamen trat die Krankheit nichts weni⸗ 
ger als plotzlich ein. — Durchgehends litten die Kinder: 

vor⸗ 
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vorher an Catarrhen; dann wurden fie heiſer, die feuchte, 
oft ſtark fließende Naſe wurde trocken; der Huſten, wel— 
cher vorher ſehr oft eingetreten und Schleim » Bor: 
rath in der Bruſt und im Halfe verrathen, wurde ſelt— 
ner und nahm einen rauhen ſcharfen Ton an; ubrigens . 
waren die Kranken noch munter, hatten kein Fieber, und 
aßen mit Appetit, deswegen entzog man ſie der rauhen 
Luft nicht, und ſuchte keine Huͤlfe. Nachdem dieſer Zu— 
ſtand einige Tage angehalten, ſo wurde der Athem et— 
was ſchneller, pfeifend und ziſchend, nach der Sprache 
des Landmanns giemend oder giſchend. Der Huſten 
war jetzt noch rauher, geſpannter und von tiefen ſchnar— 
renden Inſpirationen begleitet. Die Kranken wurden 
dabei ſehr aͤngſtlich und griffen nach nahen Gegenſtaͤnden. 
Athem und Puls blieben jetzt ſchnell, auch auſſer den Anz 
faͤllen des Huſtens; es zeigte ſich Roͤthe der Wangen, 
Durſt und Hitze, und dennoch aßen die Kinder auſſer 
jenen Aufaͤllen ihre grobe Koſt, und hielten ſich auſſer 
Bette. — So ſich ſelbſt uͤberlaſſen, dauerte die Krank— 
heit ſelten in dieſem Grade laͤnger als 3 Tage. Das 
Fieber zwang die Kinder zum Liegen, das Athmen ge— 
ſchah jetzt mit hoͤchſter Anſtrengung, wurde ſo ſtark pfei⸗ 
fend und hoͤrbar ziſchend, daß Hr. Waͤchter jedesmal 
bei dem Eintritt in die Stube dadurch von der Art und 
dem Stande der Krankheit unterrichtet wurde. Die 
Pulsadern am Halſe klopften heftig, die Geſichtsfarbe 
ward erdfahl, die Haut trocken und brennend heiß. 
Die Kranken nahmen an nichts mehr Theil, und lagen 
faſt immer im Schlummer, wenn fie. nicht durch den 
Huſten geweckt wurden, der jedoch ſelten allein eintrat, 
ſondern faſt immer nur durch gereichte Arzneien oder 
Getraͤnk erregt wurde. Das Schlucken wurde nicht 
| [15] 
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durch eine aͤußere Geſchwulſt am Halſe oder im Rachen, 
wohl aber durch das ſchnelle Athmen erſchwert. Der 
Huſten war alsdann ſtark ſchnarrend und mit den ſchreck⸗ 
lichſten Erſtickungszufaͤllen verbunden. So war die!: 
Krankheit, das Catarrhalſtadium abgerechnet, ſtets den! 
6ten, 7ten Tag toͤdlich. — Da, wo der Athem ſchneller, 
pfeifend oder ziſchend wurde, wo die eigentliche Ausbil- 
dung der Krankheit anhob, war noch Rettung möglich,, 
und Herr Waͤchter rettete durch ſeine Behandlung 
7 Kinder / während die Heiſerkeit ſich allmaͤhlig verlor, 
der Athem ſanfter, der Huſten geſchmeidiger wurde, und 
die Naſe anfing ſtark zu fließen, kurz wenn der voran⸗ 
gehende Catarrhalzuſtand wieder eintrat. Ein Haut- 
auswurf oder andere kritiſche Ausleerungen, vermehrte 
Hautausduͤnſtung ausgenommen, wurden nicht bemerkt. 
Seit 1797 hatte Herr Wächter dieſe Krankheit 
nur auf dem Lande, ſporadiſch und faſt immer tödlichen 
Seite kennen gelernt. Seine weiteren intereſſanten Hei! 
lungsreſultate werde ich demnaͤchſt mittheilen. 
Ratzeburg iſt nicht allein ſelbſt von einem großer 
See umgeben, ſondern hat auch in der Nähe den ber 
ruͤhmten Schallſee. — Auch Montjoye, wo der Crouf; 
1801 herrſchte / liegt in einem tiefen Thale am Anfangs 
des Ardennengebirges. Die Luft iſt rauh, dies Land han 
viele Waͤlder und nach Norden und Suͤdweſten eine feh) 
ſumpfige und moraſtige Heide. Die Witterung iſt feh) 
abwechſelnd, die Luft häufig neblicht und feucht. — Et 
iſt auffallend, daß weder in Genf, wo Vieuſſeun 
noch in Bremen, wo Albers die Krankheit fo oft ber 
obachtete, noch hier, je eine wahre Epidemie ausbrach 
— Auch meine Freunde, die in waſſerreichen Gegenden 
wohnen, ſahen ſie nie epidemiſch. So ſchrieb mir der 
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ſchon fo oft erwähnte Leibarzt v. Willich auf Rügen: 
Ein durch die Luft verbreitetes Miasma war hier nie 
Urſach, ich habe auf unſerer Inſel in 27 Jahren die 
Krankheit weder epidemiſch noch endemiſch geſehen, auch 
der dortige Doctor und Aſſeſſor Kruͤger nicht, der nur 
dreimal den Croup geſehen, ohne ihn heilen zu konnen. 
— Hr. Doctor und Phyſicus Trendelenburg in Luͤ⸗ 
beck, ein zwar nicht durch Schriften, aber deſto mehr 
durch eine ſehr große und gluͤckliche Praxis beruͤhmter 
Arzt, der gleichfalls die Guͤte hatte, mir die Reſultate 
ſeiner Beobachtungen mitzutheilen, ſchreibt mir: Die 
haͤutige Braͤune war bei uns bisher eine ſeltene Erſchei⸗ 
nung. Seit 3 Jahren kam ſie haͤufiger vor, ohne je⸗ 
doch epidemiſch zu ſeyn; es ſtarben indeſſen einige Kin⸗ 
der bald nach einander daran, aber ſo viel ich weiß 
nicht zwei oder mehrere aus einer Familie. Ich ſelbſt 
habe während meiner 28 jaͤhrigen hieſigen Praxis nicht: 
mehr als 9 Kinder daran zu behandeln gehabt, von de— 
nen ich nicht mehr als 3 haben retten koͤnnen. — In 
dieſen letzten Jahren, worin der Croup haͤufiger vorkam, 
hatten wir hier Maſern, Scharlach und Keichhuſten ꝛc. 

Hr. Hofrath Bruͤckner in Neu-Brandenburg, ei— 
ner der ehrwuͤrdigſten Veteranen unſerer Kunſt, ſchreibt 
mir: Er habe zwar die Krankheit bei zwei Knaben, als 
activ⸗ inflammatoriſch, in einer Woche zweimal geſehen, 
aber auch auſſerdem in feiner 42 jährigen Praxi nie⸗ 
mals ꝛc. 

Herr Dr. Litzmann, ein zwar noch junger, aber 
deſto talentvoller und ſehr geſchickter praktiſcher Arzt, 
der nicht fern von Ratzeburg in einer feuchten Gegend 
wohnt, ſchreibt mir: Schon zu Halle hatte ich Gele— 
genheit, die Angina membranosa zweimal zu beobach⸗ 
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ten, und während meines 3 jährigen Aufenthalts ſah ich 
ſie hier und um Gadebuſch 8 mal, aber ſo epidemiſch 
als bei Ratzeburg kam ſie hier nicht vor. Unter jenem 
8 Subjecten erkrankten 3 im Januar, eben ſo viele im 
Maͤrz und April und 2 im October, die meiſten bei 
ſtrengem Froſt und rauhem Oſtwinde. Abweichungem 
von dem gewöhnlichen Gange der Krankheit habe ich 
nicht bemerkt. Ein Kind hatte am Tertianfieber undd 
einem ruhrartigen Durchfall gelitten, die mit dem Eins 
tritt der Bräune verſchwanden, aber etwa nach 10 Tas 
gen, als der Huſten beinahe aufgehört hatte, ſich mie: 
der einfanden. Die Haͤlfte meiner Kranken wurde ger 
rettet. Nur in einem einzigen Falle wurde ich am ers 
ſten Tage der Krankheit gerufen ꝛc. Seit 1808, wo en 
obiges ſchrieb, beobachtete er die Krankheit wieder & 
mal, und eine ſeiner Kranken, deren Geſchichte unter 
vorkommen wird, ſah ich ſelbſt am 7ten Tage der 
Krankheit. 

Die weiteren ſchaͤtzbaren Bemerkungen dieſer geehrt 
ten Maͤnner, wofür ich hier öffentlich den verbindlichften 
Dank ſage, werde ich unten am gehoͤrigen Orte mitt 
theilen. f 


II. Iſt der Croup anſteckend? 
Die Zahl der Beobachter, die ihn nicht für anſtek! 

kend halten, iſt uͤberwiegend. 
Albers in Bremen ſah zwar, daß ihn 2 Kinder 
zugleich bekamen, und 2 andere in einem Hauſe innert 
halb 6 Wochen, (Annalen S. 35,) hält ihn aber nich) 
für anſteckend, (Magazin p. 277,) wuͤnſcht aber doch 


die Trennung der übrigen Kinder, weil Arzt und Elter 
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ſich dadurch manchen Vorwurf erſparen koͤnnten. (An 
Muͤtter p. 8.) 


Autenrieth ſagt: die Krankheit war nicht anſtek⸗ 
kend, ſo haͤufig ſich ihr die Kinder auch ausſetzten. In 


einem Dorfe hatte ſie ein Kind ganz allein. Es war 


mehr eine Sammlung einzelner Krankheitsfaͤlle die er be— 
obachtete. Selten bekam ſie ein Kind in der Familie, 
wo die andern nicht an Huſten und Catarrhen gelitten 
hatten. (I. c. p. 14.) Die Krankheit ſteckte alſo nicht 
an, obgleich Anlage dazu da war. 

Borrowe J. c., und Chambon (NMalad. des 
Enfans T. II. p. 229). L’enfant que j’ai vu ma- 
lade du croups (ſagt letzterer), n'a point commu- 
niqué son affection aux petites pensionnaires qui 
se trouvoient à l'infirmerie avec elle. 

Double, Schwilgue und Midleton erklaͤren 
ſich dagegen, obgleich letzterer eine ſehr betraͤchtliche An— 
zahl von Croup⸗Patienten beobachtete. (J. c. p. 233.) 

Dureuil ſah ein Kind bei der am Croup leiden— 
den und ſterbenden Schweſter ſchlafen, ohne angeſteckt 
zu werden. (Recueil p. 81.) 

Ferriar ſagt: wenn mehrere Kinder eines Hau— 
ſes befallen wurden, hatten die meiſten die unechte 


Bräune. (J. c.) 


Harles: die uͤbrigen nicht ſo reizbaren Heſhwi⸗ 
ſter blieben verſchont. (Huf. J. p. 565.) 

Michaelis und andere Amerikaniſche Aerzte ſahen 
keine Spur davon. (Bibl. 1. B. p. 104.) 

Rum ſey ſah zwar mehrere Kinder eines Hauſes 
daran leiden, aber auch viele damit umgehende ſie nicht 
bekommen. Zwei ſah er zugleich leiden und eins 14 
Tage nach ihrem Tode. (p. 166.) — Eins bekam einige 
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Wochen nach dem Tode des andern die Krankheit. 
(P. 173.) — Eins 5 Wochen nach der Geneſung des 
andern. (p. 175.) Aber dagegen bekamen von 30 —: 
40 Kindern in dem Chesholmer Arbeitshauſe nur ein! 
einziges die Krankheit. (p. 156. 57.) 5 
Thilenius ſah ſie nur felten und einzeln, nie an⸗ 
ſteckend. GB) 

Wahlbom erklaͤrt ſich nicht dafür, obgleich er: 
mehrere Kinder in einem Hauſe nach einander daran; 
leiden ſah. (b. 278.) 

Zobel ſagt beſtimmt: Contagiosi nil animad-- 

vertere licuit, raroque accidit, ut uno eodemque: 
tempore‘5 — 6 infantes hoc morbo 3 
rent. (p. 261.) 

Auch Home erklaͤrt ſich nicht dafür, obgleich er: 
zwei Tage nach der Section des einen Kindes zu dert 
Schweſter gerufen wurde. (P. 16.) 

Jonas wagt keine Entſcheidung darüber, obgleich 
er einmal 3 Kinder in einem Hauſe, und nachher auch 
die Mutter ſelbſt davon ergriffen ſah. (J. e. p. 148.) 

Jahn, der die Krankheit 8 — 10 mal beobachtete, 
ſah ſie in Haͤuſern, wo mehrere Kinder waren und 
doch nie eine Anſteckung. 

Fuͤr die Anſteckung find mebr: 

Goelis ſagt beſtimmt: die Krankheit theilt fick 
oft andern Kindern mit, wenn ſolche mit einem an dies 
fer Krankheit leidenden, in dem nämlichen Zimmer zu 
ſammen wohnen. (P. 6.) 

Marcus meint, man muͤſſe ein ſolches Cotttägiihe 
annehmen, als man auch bei andern Catarrhalzuſtaͤnder. 
beobachte. Schnupfen ſteckt an, wenn man in der Anlägı 
iſt, an der catarrhaliſchen Diatheſis leidet, und lange it 
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der geſchloßnen Atmoſphaͤre ſolcher Perſonen verweilt. 
Daß der Croup auch in dieſer Art anſteckend ſey, lehrte 
den Verfaſſer einigemal die Erfahrung, und er raͤth des: 
wegen die Abſonderung der übrigen Kinder. (p. 63.) 

Wichmann glaubt an Anſteckung, obgleich er ſelbſt 
keine Beobachtungen daruͤber hat. (p. 133.) 

Moſt, welcher 2 Kinder (zu gleicher Zeit) krank 
daran ſah. (I. c. p. 101.) 

Lentin ſah 1787 (Obs. XI.) ein Mädchen be: 
fallen und ſterben, deren Bruder die Krankheit einige 
Wochen vorher uͤberſtanden hatte (Beitr. 1. p. 347)ı 
und deren Eltern ſchon fruͤher ein Kind an dieſer Krank— 
heit verloren hatten. — Nachher ſah er 2 Kinder des 
Grafen v. Walmoden daran leiden. 

Field ſah ſie eine Schweſter bekommen, als die 
andere genaß, (wenn anders feine p. 654 — 57 unvoll⸗ 
kommen beſchriebenen Faͤlle zur echten Hautbraͤune ge: 
hören.) Er hat ſich ſchon Mem. ol the med, Soc. 
of London Vol. II. p. 131, für die Anſteckung er⸗ 
klaͤrt, thut es Vol. V. p. 561 noch beſtimmter, und 
raͤth die geſunden Kinder zu entfernen. 

Auch der Leipziger Herausgeber der Sammlungen 
auserl. Abhandlungen fuͤr prakt. Aerzte fuͤgt hinzu: daß 
ſeine Erfahrungen die anſteckende Natur beſtaͤtigten, da 
die Krankheit meiſt catarrhaliſchen Urſprungs ſey. (p. 561.) 

Böhmer meint manche Beiſpiele geſehen zu haben, 
die den Verdacht beguͤnſtigen. (1. c.) 

Hecker erklaͤrt ſich fuͤr die Anſteckung, weil ſein 
Neffe fie 12 Tage nach dem Tode der Schweſter be— 
San. (L ei p. 11.) 

Halenius gleichfalls, aber er taͤuſchte ſich Hohl; 
weil zu gleicher Zeit die brandige Bräune herrſchte. 
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Schulze fah ein Mädchen, welches zum Begraͤbniß 
ihrer am Croup verſtorbenen Schweſter kam, wenige 
Tage nachher auch davon befallen und ſterben. Hat et— 
wan dieſer einzige Fall Roſenſteinen vermogt zu ſa⸗ 
gen: „Kinder, die von andern Hoͤfen die Kranken be— 
ſuchten, fielen bald Fan in eben die Wadi 
(S. 596.) 

Archer beobachtete haͤufig, daß Kinder derſelben 
Familie daran litten. (J. c. Annalen S. 35.) 

Duboueix glaubt an Anſteckung, weil er alle 
Kinder derſelben Familie daran leiden ſah. (Rec. p. 81.) 

Maerker ſah auch mehrere Geſchwiſter befallen, 
aber bei dem weit groͤßeren Theil ſeiner Kranken fand 
kein Verdacht der Anſteckung ſtatt, obgleich ſich dieſe 
Epidemie des faulichten Charakters wegen beſonders 
dazu eignete. (p. 61.) — Daß man in einigen Fami⸗ 
lien eine vorzuͤgliche Neigung dazu antreffe, wie Cheyne 
(p. 123) behauptet, ſcheint mir auch nach eignen Bez 
obachtungen auſſer Zweifel, obgleich man nicht mit 
Buchan (p. 573) eine Erblichkeit annehmen kann. 
Man findet ſchon mehrere Beobachtungen hiefuͤr angeges 
ben, namentlich die des Leibarztes Stoͤrzel, welcher 4 
Geſchwiſter, 2 und 2 zur Zeit daran leiden ſah. 

Ich koͤnnte hier zum Beweiſe der Anſteckung anfuͤh⸗ 
ren, daß ich zuerſt die Schoͤnſchen Geſchwiſter Nr. 6 
und 7; dann im Schnapauffchen Haufe zuerſt den 
Knaben und nachher ein Dienſtmaͤdchen Nr. 9 und 103 
darauf die Lang feld ſchen und Berg nerſchen Kinder 
Nr. 12 — 13. dann in den Haͤuſern von Diek⸗ 
mann, Gutmann, Heiſſer, immer 2 Kinder, ent⸗ 
weder zu gleicher Zeit, oder bald hinter einander am 
Croup zu behandeln gehabt habe; ja ich konnte hinzu⸗ 
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fügen, daß mein 23ſter den Croup bekommen, nachdem 
ſeine Schweſter 8 Tage zuvor in ſeiner Wiege gelegen. 
Aber ich halte dennoch das Uebel nicht für anſteckend, 
mehr fuͤr eine Folge gleichzeitig praͤdisponirender und 
Gelegenheitsurſachen, theils weil ich mit dieſen Kindern 
viele andere umgehen ſah, die von der Krankheit durch⸗ 
aus nicht litten, theils weil Entzuüͤndungskrankheiten an⸗ 
derer Art, beſonders Braͤunen, oft gleichzeitig in einem 
Hauſe vorkommen, ohne daß man dabei an Anſteckung 
denkt, und weil hier weder Ausſchlag noch Excretions⸗ 
Materie irgend eine Idee von Anſteckung herbey fuͤhren. 
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Daß diefe Krankheit den aͤlteſten Aerzten bekannt gewe⸗ 
fen, glaubte ſchon Home (p. 307, auch mir ſcheint es 
keinem Zweifel unterworfen. Der praktiſche Arzt hat 
aber nicht Zeit, dies unter ſo mancherlei Namen ver⸗ 
ſteckte Uebel gehörig aufzuſuchen, indeſſen habe ich doch 
mehrere Beobachter darüber. nachgelefen, und werde ei— 
nige Bemerkungen der folgenden chronolegifchen Tabelle ö 
beifuͤgen, die man aber ja nicht für vollſtaͤndig halten 
muß! Viele Schriftſteller haben die Zeit ihrer Beobach⸗ 
tungen gar nicht angegeben, und noch ſeltner iſt ſie in 
den Auszuͤgen aus auslaͤndiſchen Werken bemerkt. 

Hippocrates hat folgende Stellen, die mir hie: 

her zu gehören ſcheinen: Ex anginis gravissimae sunt 
et celerrime interimunt, quae neque in faucibus, 
neque in cervice quidquam conspicuum faciunt. 
Chart. T. 7. p. 673. Prognost. Lib. — Coac. Prae- 
not. Nr. 367. In anginis qui non brevi concocto 
exspuunt perniciose habent. Charter T. 8. p. 872. 
— und De morbis Lib. II. Cap. 9. Nachdem er 
von dem Uebergange der Angina in Lungenkrankheit ge— 
ſprochen: Quodsi dies quinque effugerit purulen- 
zus evadit nisi ipsum tussis ilico corripuerit. Si 
vero corripuerit, exscreato et repurgato sputo 
convalescit. Chart. T. VII. p. 561. — Angina sine 
ullo signo conspicuo solo strangulatu orthopnoeico 
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se prodens, cum febre acuta sine signis bonis 
cito lethalis, primo scilicet, setundo vel tertio 
die. F 

Riverius Praxis medica edit. Xma. Hagae 
1664, p. 273, ſpricht von einer Epidemie, welche 
Foreſt 1527 beobachtete, in qua omnes laborantes 
gravissima faucium inflammatione corripiebantur, 
et intra sexdecim aut viginti horas moriebantur, 


nisi ante sex horas ab invasione sanguis detrahe- 
retur Obs. 2. Lib. VI. Die Nothwendigkeit der Ader⸗ 


laͤſſe und die che Toͤdlichkeit ſcheinen auf den Ne 
zu deuten. 0 
Coyttarus (De febre purpur. epic Cap. 2, 
p- 6.) und Pasquier (Recherches de la France 
Liv. IV. Ch. 25. p. 635. Paris 1607), beſchrieben eine 


7 
* 


Epidemie, welche 1557 und 58 herrſchte und eine zahlloſe 
Menge Kinder erſtickte. Man nannte die Krankheit, we⸗ 9 


gen der Aehnlichkeit des Tons beim Einathmen mit der 
Stimme junger Hühner, das Züͤhnerweh. Unſer großer Ge⸗ 
ſchichtsforſcher Sprengel, gebraucht dieſe Beobachtung 
(Geſch. der A. Kunſt 3. Bd. p. 98), um daraus das 
Alter des Keichhuſtens zu beweiſen. Da hier aber gar 
nicht vom Huſten die Rede iſt, und die Kinder im 


0 


Keichhuſten auch nicht erſticken, fo glaubt Wichmann 


I. c. p. 125, daß fie eher das Alter des Croups be⸗ 
weiſe, und Jahn auch noch deswegen, weil die Epi⸗ 
demie in einem naſſen und kalten Herbſte entſtand. 
(Kinderkrankheiten p. 482.) 

1576 beſchreibt Baillou (Ballonius) unſere 
Krankheit mit folgenden Worten: Quatuor aegroti 
respirandi difficultate premebantur cum levi fe- 


bre. Nulla erat tussis, nec sputum, sed spiritus 
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frequens et parvus usque ad obitum, His disse- 
ctioni anatomicae traditis, inventa est pituita 
lenta, contumax, quae membranae instar asperae 
arteriae obtenta erat, ut mon esset liber exitus 
ac introitus spiritui externo: hinc suffocatio re- 
pentina, (I. c. Lib. II. p. 132.) 

185624 ſcheint auch Johannes Rhodius den 
Croup beobachtet zu haben, er ſagt: In cadavere 
foeminae aspera arteria tota erat inflammata, 
parte interiore cum notabili nigredine. (Wir wer⸗ 
den unten ſehen, daß die Pſeudomembran ſchon öfter 
ſchwaͤrzlich beobachtet worden iſt.) Longo intervallo 


x quum rauca vixisset, tandem obmutuit. Caetero- 


4 


qui membrana oeculit sanguinis vascula, sicut tu- 
nica oculorum summa. (S. Schneider de catarr- 
his Lib. III. Cap. V. p. 530.) 


* 1637 fol Horſtius Nachricht von dieſer Krank— 


heit gegeben haben, im Iten Buch ſeiner Observatio- 
num medicarum. (Die ich nicht beſitze.) 

1642 hat Bontius (Jacob) J. c. den Croup 
mit folgenden Worten geſchildert: Henrico N. in dex- 
tro latere thoracis inventa sunt fragmenta bron- 
chiorum a substantia pulmonum avulsa, qualia dum 
viveret, magna in cepia exscreaverat, vox illi 
clangosa fuit, qualis gallorum callecutianorum. 

1645 fügt Fernelius (in feiner Universa me- 
dicina T. II. Lugd. Bat. 1645, de morbis oris 
p. 166. —) den letzten angefuͤhrten Worten des Hip⸗ 
pocrates hinzu: Haec saepe vidimus sublatum ae- 
grotum horis octodecim constante mente inte- 
grisque sensibus. 


— 1656 beobachtete Bennet (Theatr. tabid. Lond. 


1656, p. 55) daß ein Kranker, nach einem aͤußerſt hef⸗ 


tigen Huſten (wie er meinte), die innere Haut der 


Luftroͤhre auswarf, und daß ſich nachher dieſe wieder 
erzeugte. 5 8 * 
1661 theilt uns Schneider in der angeführten 
Schrift fo manche hieher gehörige Bemerkung mit, da 
ich kaum begreife, wie alle Schriftſteller fie bisher uͤber⸗ 
ſehen konnten. Nachdem er p. 329 gelehrt hat, daß 
die innere Haut des Larynx Schleim ausſchwitze, den 
er wohl vom Druͤſenſchleim unterſcheidet, faͤhrt er 
P. 531 fo fort: Ex humoris abundantia ut in ca- 
tarrhis vox rauca efficitur, Gerhardus Bla- 
sius adjecit: si nimium abundet plane obmutes- 
cimus et voce privamur. — und p. 543: Chris t o- 
Phorus Benedictus inquit: Arteriam pulmoni- 
cam cum suis divaricationibus ejectamenta sangui- 


nis suscipere, et perinde in tracheae dissemina- 


tionem deponere eamque obturare, positu est 
extra omnem controversiae aleam. — p. 545: 
Accedere etiam potest ut ille mucus ex vasis la- 
Tyngis tam subito et una ex pulmonum vasis 
tanta vi erumpat, ut nihil propius fiat, quam ut 
spiramentum praecludatur. Der Verf. freuer ſich, daß 
Th. Willis ſeine neue Meinung beſtaͤtigt, indem er 
ſagt: Matrona afficiebatur catarrho suffocativo,: 
ut prae serosa colluvie in laryngem exudante, 
vix ei respirare nedum dormire licuisset. Und bald 
nachher: propter effluvia retenta sanguis efferves- 
cens, simulque seroso latice nimis scatens, plu- 
rimum ejus ex arteris in laryngem terminatis 
quasi evomens, catarrhi suffocativi sensim infere- 
bat, et enim hujusmodi affectus, (uti et tussis 
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cum sputo copioso) oriuntur, quia latex serosus 
modo e vasis pneumonicis immediate in pulmo- 
nes suffunditur, modo arteriis in laryngem de- 
hiscentibus exudans, in pectus decumbit. 

＋ 1672. Des Tulpius Beobachtung betrifft einen 

Schneider, der von einem ſehr heftigen anhaltenden Hu— 
ſten befallen war, und dadurch viele Stuͤcken einer ſehr 
dicken, weiſſen, glatten Haut auswarf, ohne daß er 
Schmerzen oder ſonſtige Schwierigkeiten beim Athmen 
bemerkte. Die Stimme war jedoch ſehr veraͤndert. 
Michaelis hielt dieſe Beobachtung fuͤr die erſte uͤber 
den Croup, fie ſteht in der Ausgabe von 1672, und 
auch in der meinigen von 1716 p. 294. | 

1675. Ettmuͤllers Beobachtung ſoll nach 
Home und Crawford nur einige Aehnlichkeit mit dem 
Croup haben, weil er der eigenthuͤmlichen Stimme nicht 
erwaͤhne p. 33; ich beſitze ſeine Werke, worin ſie Cas. 

& XIV, p- 604 angeführt iſt, nicht. Albers meint doch 

aber, es ſey ohne Zweifel, daß er den Croup geſehen 
habe, nur habe er ihn mit ſeinem Cat arrhus suffoca- 
tivus verwechſelt. (Anmerk. zu Home p. 3.) 

1691 und ſchon früher, beſchreibt Harris (De 
richt von den ſchnellen und gefaͤhrlichſten Krankheiten der 
Kinder. Frfk. und Leipz. 1691, p. m. 58 — 60) wie 
es mir ſcheint, den Croup; des ſchlechten Deutſches we⸗ 

gen, gebe ich die Worte des Originals nach der ſpaͤteren 
Ausgabe (Genevae 17271 P- 10). Nachdem er von 
den beſchwerlichſten Zufaͤllen der Kinder, beſonders von 
denen, die durch Saͤure bewirkt werden, geſprochen, faͤhrt 
er fort: Sed et idem anhelat, et cum stertore au- 
ris adstantium feriente nonnunquam spiritum ducit, 
quo quidem symptomate semper laborare depre- 
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henditur, maxime si carnosior sit, cum morbus i 
acutorum partes transit. Porro tussicula levı, ea- 
que sicca, et nonnunquam suffocativa, saepius 
urgetur; sicca quidem tussi ob acrimoniam humo- 
rum, suffocativa propter bronchia pulmonum se- 
rositatibus in ea depluentibus, neque exitum in- 
venientibus gravissime onusta. Die Kinder müßten 
ihrer Zartheit wegen, am Ende unter ſchwaͤrzlichtem An⸗ 
ſehen erſticken. 

1727 ſpricht auch Boerhaave von der Angina 
laryngea, Aphorism. de cognosc. et curand. morb. 
Ed. III. L. Bat. 1727 p. 171, aber er erwaͤhnt keines 
Huſtens, keines haͤutigen Auswurfs und ſpricht auch, wie 
Vieuſſeux fihon J. c. p. 155 ſehr richtig bemerkt, 
von geſchwindem Athem, der doch beim Croup, auſſer in 
der gefaͤhrlichſten Periode, weit oͤfter langſam iſt, und 
von Schmerzen beim Schlingen, welche hier gleichfalls 
ſelten ſind. N 

1735 giebt Struve (in Augsburg), wie wir oben 
ſchon bemerkt haben, eine Obſervation vom chroniſchen 
Croup. 

1743 fol Molloy nach Rutty die Krankheit 
beobachtet haben; da dieſer ſie ſelbſt mit der faulichten 
Braͤune verwechſelt, iſt ſeiner Angabe nicht zu trauen. 
Crawford meint aber doch, daß fie zum Croup gehöre. 

1746 herrſchte eine Epidemie, welche a... 
in den Art. Soc. Sc. Paris. anni 1751 beſchreibt, die 
man auch zum Croup zaͤhlen wollte, aber ſie war offen⸗ 
bar gangraͤnoͤs. Michaelis S. 170 — Dagegen finde 
ich eine bisher ganz uͤberſehene characteriſtiſche Befchrei- 
bung einer Epidemie der Angina membranosa, welche 
1747 Arnault de Nobleville in Orleans beobachtete, 
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Wie uns in Histoire de Yacad. royale de Sc. an 
1748, a Paris 1752 p. 523 — 25 mitgetheilt iſt. Ich 
ſetze die Worte des Referenten im II. Volum. der Leip⸗ 
ziger Commentarien P. 618 hieher: Mense aprili an- 
gina horrendo modo saeviit, aegrosque intra qua- 
tuor et viginti horarum spatium e medio sustulit. 
In binis eo morbo demortuis infantibus incisis, 
quorum unus sextum, alter undecimum annum at- 
tigerat, interior asperae arteriae tunica (die da⸗ 
mals noch verkannte Pſeudomembran), ad trium 
quatuorve digitorum longitudinem, cylindri in 
formam, a reliquis separata, alba et, uti charta 
pergamena crassa, saccum, qui pus (die fo oft un⸗ 
ter der Pſeudomembran, wie wir unten ſehen werden, 
beobachtete gallertartige Maſſe) continebat, referens, 
inveniebatur. Pus ex abscessu rupto in bronchia 
defluens (die gleichfalls in den Bronchien fo oft ge⸗ 
fundene Lymphe,) illum post primum; hun vero 
post quartum morbi diem suffocationem efhiciens, 
interemerat. Violenta febris, tussis rauca, et hor- 
rendus auditu rhonchus, primaria erant sympto- 
mata, quae nec saepe repetita venae sectione, ne- 
que dato emetico, levari potuerant. — Mich duͤnkt 
das hier der Croup gar nicht zu verkennen ſey. 

In eben dieſem Jahre hat auch Ghiſe die Krank⸗ 

J ganz nach der Natur geſchildert/ welche 1749 in 
Cremona epidemiſch herrſchte. Ri 

1749 machte Starr feine intereſſanten Beobach⸗ 
tungen, wovon die erſte (Magaz. p. 471) doch aber 
zur Angina gangraenosa gezaͤhlt werden muß. Auch 
die zte will Michaelis (p. 149) mit hieher gerechnet 
wiſſen, aber ich habe ſchon oben gezeigt / daß er ſich 

hier⸗ 
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hierin irre. Starr hat auch das Verdienſt, daß er 
die Pſeudomembran zuerſt abbilden ließ. Daß ihm die 
Natur des Uebels noch voͤllig unbekannt war, daß er ſie 
mit andern gleichzeitigen vermengte, iſt wohl kein Wunder. 
So rechnet er mehrere Zufaͤlle der Schlundbraͤune, des 
Oreillon, der brandigen Braͤune mit zum Croup, ſcheint 
aber ſchon ſelbſt dieſen Irrthum einzuſehen. p. 471. Man 
höre nur feine Beſchreibung: „Andere klagten ohne einige 
vorhergegangene Zufaͤlle, einzig und allein über einen ge— 
ringen Schmerz beim Schlucken, worauf Hitze, ein fie: 
berhafter, nie matt geſchwinder, ſondern ein geſchwin— 
der, voller und ſtarker puls, und ein kurzer, tiefer, 
ſchwindſuͤchtiger und heiſerer Huſten folgten. Die Stimme 
war ſo heiſer, daß man den Kranken nach 1 oder 2 
Tagen ſchwerlich etwas verſtehen konnte. Fruͤher oder 
ſpaͤter geſellte ſich ein ſchweres pfeifendes, roͤchelndes 
Athmen hinzu, ſo daß man immer Erſtickung fuͤrchten 
mußte. Dieſen Huſten, und dies Athmen, (füge er ſehr 
richtig hinzu,) halte ich für Sigma pathognomonica. 
Die oben gedachten (die Zufaͤlle der Schlundbraͤune 26%) 
find mehr symptomata causae quam morbi. — Das 
ängftliche Athmen hat anfangs feine Remiſſionen und 
Exacerbationen und dependirt von einer Materie, welche 
in der Oeffnung der Luftroͤhre und dem Larynx ihren 
Sitz hat und den Kranken, wenn ſie losgehuſtet und 
ausgeworfen wird, von der aͤuſſerſten Angſt befreiet. Ich 
habe dieſe ausgeworfene Materie öfters unterſucht und 
ſie nie als Eiter, nie als Schleim befunden, hingegen 
war der meiſte Theil wie eine Gallerte, helle, etwas 
durchſichtig, und mit einer weißen undurchſichtigen 
faſerigen Materie, welche einem verfaulten Sack, einer 
Balggeſchwulſt gleich war, gemiſcht.“ - 
[16] 
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1752 fol Middleton, nach Bayley, ſchon den 
Croup beobachtet haben. Ka g / 
1754 handelt van Swieten in feinen Commen-. 
tarien T. II. p. 658, auch von der Angina ohne ſicht⸗ 
bare Geſchwulſt, und ſagt ſogar: Stertor autem adest, 
dum viscida spuma totum os, fauces et pulmones 
repleri incipiunt, aber dennoch kann ich nicht finden, 
daß er unſere Krankheit beſchrieben und erkannt habe. 
1755 verwechſelte fie Ruſſel oeconomia natu-- 
rae in morbis glandularum, p. 70 ganz und gar mit! 
der brandigen Bräune, das zeigen die Geſchwuͤre im 
Kehlkopf und die brandigen Lungen. Albers meint je⸗ 
doch er habe den Croup genau beobachtet, aber nur in 
Verbindung mit der Scarlatina maligna. (Anmerk. zu 
Home p. 3.) Crawford und Boek find ähnlicher: 
Meinung. Eine Verwechſelung macht auch Bergius, 
obgleich er von Wilke mit als Beobachter des Croups 
aufgeſtellt worden. Dagegen beobachtete und befchrieb) 
in diefem Jahre Martin die wahre häufige "Brauner 
aufs beſtimmteſte, und de Gorter ſcheint mir der erſte— 
foftematifche Schriftſteller zu ſeyn, der eine genauere Be-- 
ſchreibung davon giebt: Inflammatio si occupat inter- 
nam laryngis membranam solam, illa tumens ett 
dolens, minuit aperturam sine tumore visibili:: 
hinc respiratio parva, anhelosa, dolorosa, cum 
anxietate; inspiratio fere impossibilis. Vox acuta,, 
stridula, vel omnino nulla, vel admodum doloro-- 
ga. Tussis frequens, molestissima et fere suffocans.. 
Febris acuta, cita mors. (Praxis medicae systema 
T. II. Fref. 1755. P. 31. Nr. V.) Ja er unterſcheidet die. 
Krankheit p. 33 ſogar ſchon von der Angina spastica. 
1759 fol fie Hillary beobachtet haben, er ſcheint! 


— 
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mir aber nur von der einfachen Angina trachealis zu 
ſprechen. | 

1761, 62 machte Halenius ſeine in der Wilke, 
ſchen Differtation befindlichen Beobachtungen. — Mi. 
chaelis meint, daß man nicht wiffe, wohin man die 
erſte Obſervation zählen ſolle, die 2te gehöre gewiß zur 
gangraͤnoͤſen Braune, obgleich fie Roſenſtein als zu 
unſerer Krankheit gehoͤrig p. 615 mit auffuͤhrt, und da⸗ 
gegen der Zten, fo beſtimmt hieher gehörigen, gar nicht 
erwaͤhnt. Mir ſcheint es, als muͤſſe man auch die erſte 
Obſervation mit zur membrandſen rechnen, weil man eine 
Haut nach dem Tode fand, und der Verfaſſer hier ſo 
gut der brandigen Geſchwuͤre erwaͤhnt haben wuͤrde, als 
in der 2ten Obſervation, wenn ſie vorhanden geweſen 
waͤren. 187 

1764 gab Wilke ſeine Schrift heraus, die obige 
Beobachtungen des Halenius und Martin enthält 
und von der Bergenſchen Epidemie handelt, die aber 
brandig war. 5 
van Bergen gab in der! N. A. N. C. J. 11. 
P. 157 die Beſchreibung einer wahren Croupepidemie. 
Auch Bloom, Wahlbom, Verdrobe, Wood und 
Raf machten jetzt ihre Beobachtungen und theilten Ne 
uns ſpaͤter in den oben angefuͤhrten Schriften mit. 
21765 gab Home fein noch immer intereſſantes 
Werk heraus, welches beſonders die Natur des Uebel N 
durch Leichenoͤffnungen aufhellete. Es ift auffallend, daß 
dies Werk, welches es ſo lange ſchon verdiente, jetzt erſt 
auf Albers Veranlaſſung einen Ueberſetzer fand! 

1767 Engſtroͤm. 

1769 Murray und Millar, welcher in ſeinen 
Bemerkungen uͤber die Engbruͤſtigkeit Leipz. 1769 von 
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der Angina membranosa gehandelt zu haben glaubt, 

aber doch nur vom krampfigen Croup ſpricht, mit Aus: 

ſchluß der einzigen Obſervation p. 51. 52, wo der Gew 

tionsbefund die Angina membranosa andeutet. 
1770 gab Ruſh feine erſten Beobachtungen dar⸗ 

uͤber heraus, worin er ſie noch mit der Angina spasti- 

ca für einerlei hielt, ſah aber ſpaͤter feinen Irrthum 

ſelbſt ein. 

1771 erſchienen die Crawfordſchen und Roſen⸗ 
ſte inſchen Schriften; jene ift der eignen Beobachtungen 
wegen, dieſe aber beſonders deswegen wichtig, weil ſie 
die bisherigen Beobachtungen, beſonders die des Home 
und der Schwediſchen Aerzte, den Leſern vorlegt, worun⸗ 
ter ich außer den obigen nur Strandberg und Gib— 
ſon nenne. 

1772 Salomon und Boek, und Vieuſſeux fin⸗ 
gen mit dieſem Jahre an ihre Beobachtungen zu machen. 

1775 wurden nach ſo guten Vorkenntniſſen die Be⸗ 
obachtungen ſchon immer intereſſanter. Calliſen, Zo— 
bel, Portal, Buch gaben die ihrigen heraus. 

1776 Buch an, der aber nichts Neues enthält 
und Kuhn. 

1777 gab Lentin ſeine erſten Beobachtungen dar⸗ 
über heraus und wurde der erſte daun Aufklaͤrer. — 
Ferner Mahon. a 

1776 erſchien Michaelis claſſiſches Werk welches 
alle Nationen ſchaͤtzen, und wozu er ſpaͤterhin in der 
Rich terſchen chirurgiſchen und in feiner eignen medici⸗ 
niſchen Bibliothek, Nachtraͤge gab. 

1779. Bard. (Richters chir. Bibl. 5 B. p. 
739. 1780.) Johnfton. 

‚1780 Portal. 
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1781 Bayley, welcher feine Beobachtungen 1774 
bis 79 machte, die erſte und Zte ſcheinen mir nicht zum 
haͤutigen Croup zu gehoͤren. 

1783 Jackſon. 

1784 die Schriftſteller, welche ihre Abhandlungen 
zur Erringung des von der Koͤnigl. Soc. zu Paris 1783 
aufgegebenen Preiſes, einſchickten, namentlich: 

Vieuſſeux, der den Preis von 100 Ld'or, Du: 
reuil, der das Acceſſit (ein goldenes Jeton) erhielt. 7 
Bernard, (feiner wurde ehrenvoll erwaͤhnt;) Laudu n, 
(machte ſeine Beobachtungen bereits 1766.) Duboueix 
und Ardoin, der Inhalt ihrer Beobachtungen iſt uns, 
im Recueil mitgetheilt. Außerdem Thilenius, um, 
derwood, Cullen, Andre, 

1785 Fielitz. 

1787 Stoll, Keck. 

1789 Chambon de Montaux. 

1790 Vic q⸗d'Azyr, Reil, Flormann. 

1791 Ruſh, Haygarth. 

1792 Vogel, Lotichius. 

1793 Borrowe, Alexander, Rum ſey ſen. u. 
jun., Suteny. 

1794 Wichmann, Disney. 

1795 Tomwnfend. 

„1796 La Roche, Jam, Anderfon, Field, 
Hecker, Fiſcher, Hufeland, Zelloley. 

1797 Reil, Paulus, Volger. 

1796 Pinel, Waton, Guerin, Bon homme, 
John Archer, Harles. 

1799 Moſt, Johnſton, Rum ſey, Schenk. 

1800 Chauffier, „ Archer, En; 
ſtance, Löffler. 
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1801 Thomſon, Cheyne, Schwilgue, Maer- 
ker, Leeſon, Kieſewetter, Petermann, Stern⸗ 
berg, Hopff. 

1802 Pinel, Auguſtin, Albers, Groͤnin— 
ger, Harles, Winkler, Schwarz. 

1804 Beauches ne, Double, Gutfeld, 
Albers. 

1805 Rech ou, Fielitz, Kaap, Niemann. 

1806 Hopff. 

l 1807 Des Eſſart, A Godelle, 
Le Roy. 

1808 Caron, Jahn, Hopff, Latour, Mar 
cus. 

h Recueil dee Observations et de faits relatifs etc. 

Sand man die bäutige Bräune fo allgemein in 
den noͤrdlichen Laͤndern vor der Mitte des letzten 
Jahrhanderts, als jetzt? i 

Nicht blos die größere Zahl der Schriften, die ſich 
auch auf die genauere Kunde des Uebels beziehen koͤnn⸗ 
te, beweiſet die jetzige haͤufigere Frequens im Norden, 
auch die Stimme der aͤlteſten Aerzte ſpricht dafuͤr. Len⸗ 
tin, der beinahe ein halbes Jahrhundert im Hannoͤveri⸗ 
ſchen Arzt war, ſah ſie 

von 1758 bis 1775 (in 17 Jahren) nur einmal, 

von 1775 bis 1784 (in 9 Jahren) viermal, 

von 1784 bis 1787 (in 4 Jahren) ſiebenmal 
und nachher in Lüneburg in 12 Jahren mehr wie zwan⸗ 
zig mal. Auch in Hannover kam ſie ihm in ſeinen letz⸗ 
ten Lebensjahren wieder, wie aus ſeinen Schriften erhels 
let, öfter vor. — Hier übergab er mehrere feiner Kran— 
ken ſeinem Sohne, und dieſer hatte in 4 Jahren 9 mal 
Gelegenheit die haͤutige Braͤune zu behandeln. Einer 
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meiner Collegen, der hier ſchon einige 40 Jahr feine 
Kunſt uͤbt, ſah ſie in der ganzen Zeit kaum 20 mal, und 
ich dagegen von 1793 bis 1810, wenn ich mehrere leich— 
te Faͤlle nicht mit rechnen will, die nicht alle characteri— 
ſtiſche Zeichen des wahren Croups hatten, oder die ich 
vielmehr fo glücklich war im Keimen zu erſticken, 38 mal, 
und zwar in folgender Ordnung: 1795 2, 1798 3, 
1602 3, 1803 3, 1804 5, 1805 2, 1806 2, 1807 6, 
1808 7, 1809 5. \ 

In Ratzeburg, wo fie Lentin gar nicht, fein Nach⸗ 
folger Vogel nur einmal beobachtete, hat ſie der jetzige 
Arzt, der Hofmedicus Muͤnch, ſchon uͤber 30 mal zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. 

Gutfeld ſagt: In Altona war der Croup ehe 
mals ſelten, dies hörte er aber in ſpaͤteren Jahren im: 
mer mehr auf zu ſeyn. — Albers, ein junger prakti⸗ 
ſcher Arzt, beobachtete die Krankheit in Bremen in 6 
Jahren 20 mal. (Annalen 1. c. S. 39.) — Harles 0 
der fie jetzt einigemal in Erlangen beobachtete, verſichert, 
daß ſie daſelbſt ſehr neu und kaum noch beobachtet ſey. — 
Einer meiner Freunde, der in Zelle eine große Praxis 
hat, ſchreibt mir, daß er ſie in 13 Jahren nur einmal 
beobachtet habe. Schenk J. c. p. 80 beobachtete ſie 
in Siegen, in 9 Jahren 22 mal. Dr. Goͤlis ſah die 
Krankheit von 1794 bis 1607 im Kinder-Krankeninſti⸗ 
tut unter 56,464 Kindern 166 mal, in den erſten 3 Jah⸗ 
ren gar nicht, in den 6 folgenden nur ſelten, und in 
den 5 letztern ſehr oft. Das Uebel faͤngt alſo auch in 
Wien an deutlich allgemeiner zu werden. I. c. p. 3, 4. 

Weikard ſah ſie waͤhrend ſeiner langen Praxis 
nie ſelbſt. Med. prakt. Handb. p. 144. a 

Herr Phyſikus Trendelenburg ſchreibt mir: 
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die häufige Bräune war bei uns, bis vor einigen Jah⸗ 
ren, eine ſeltne Erſcheinung. Seit 3 Jahren kam ſie 
haͤufiger vor, ohne jedoch epidemiſch zu ſeyn, es ſtarben 
indeſſen einige Kinder bald nach einander daran. Ich 
ſelbſt habe waͤhrend meiner 28jaͤhrigen hieſigen Praxis 
nur 9 Kinder zu behandeln gehabt. — Ram bach behaup⸗ 
tete S. 308 in feiner Topographie von Hamburg 1801, 
daß die Krankheit dort gar nicht beobachtet wuͤrde, und 
jetzt kommt ſie nicht felten vor. 

Hr. Leibmedikus Stoͤrzel aus Ludwigsluſt, ſchrieb 
mir: er habe ſie in ſeiner vieljaͤhrigen Praxis nie, jetzt 
aber bei zwei Geſchwiſtern auf einmal ausbrechen und 
toͤdten fehen, 3 Jahr nachher bekamen fie wieder 2 Schwe⸗ 
ſtern von jenen. In Deutſchland iſt alſo die Angina 
membranosa häufiger geworden, als fie vor der Mitte 
des vorigen Jahrhunderts war. — Ob in Schweden? 
daruͤber mangeln uns die Nachrichten. 

Daß der Engländer: W. Moß noch in ſeiner neue⸗ 
ſten Schrift uͤber Kinderkrankheiten, Leipz. 1799 behaup⸗ 
tet: „Wegen der ſeltenen Erſcheinung kenne man die 
Krankheit noch nicht genau“, iſt unbegreiflich! und man 
koͤnnte daraus ſchließen, daß ſie dort ſeltner geworden, 
wenn man nicht wuͤßte, daß der einzige Rumſey ſie 
in den Jahren 1793 und 94 allein 18 mal beobachtet 
haͤtte. 

Iſt die Krankheit im Norden haͤufiger als in 
Frankreich? und iſt fie hier jetzt haͤufiger als ſonſt / 
wo ſie minder genau bekannt und beobachtet war? 

Ein Rückblick auf die Tabelle bejahet die erſte Fra⸗ 
ge und die Zahl der uns im Recueil mitgetheilten Be: 
obachtungen die zweite. — Daß aber die Vieuffeng, 
ſche Behauptung völlig irrig ſey: daß die Krankheit bis 
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er 1784 den Preis erhalten, in Frankreich noch unbe: 
kannt geweſen, I. c. p. 153, beweiſet die Epidemie, die 
Nobleville 1747 in Orleans beobachtete, wovon ich 
ſchon oben weitlaͤuftiger geredet habe, wenn wir auch 
auf die Pasquierſchen zweifelhaften, und auf die deſto 
klaͤreren Beobachtungen des Baillou und Ghiſe, 
welche die Pariſer und Cremonaſchen Epidemien beſchrei⸗ 
ben, keine Ruͤckſicht nehmen wollten. — Uebrigens zei⸗ 
gen die Beobachtungen dieſes Schriftſtellers, daß das 
Uebel in Frankreich auch haͤufiger werde. ö 

1772 beobachtete er den Croup einmal, 

1775 zweimal, 1780 einmal, 1795 einmal, 

1776 dreimal, 1781 einmal, 1796 zweimal, 

1777 ſechsmal, 1782 dreimal, 1797 zweimal, 

1779 zweimal, 1784 einmal, 1799 einmal, 

N 1801 einmal. ö 

Wenn hienach auch in den 7oger Jahren die Fre⸗ 
quens größer war, fo verſichert doch der Verfaſſer p. 
153: daß er ſie ſchon 22 mal beobachtet habe, ehe ſie 
ſeine Collegen ein oder zwei mal geſehen; jetzt ſey ſie 
aber jo häufig geworden, daß alle mehrere Faͤlle zaͤhlten. 

Laudun beobachtete den Croup einmal vor 1766, 
einmal 1766, 1769 und 1783 in Tarascon. (Recueil! 
P. 64.) 

Dureuil einmal 1771, zweimal 1781, einmal 
1783 zu Etampes. | 

Bernard 1780 einmal, 1783 zweimal, 1784 eins 
mal in Beziers. att 

Rech ou neunmal in 20 Jahren. 


— 
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XI. Kapitel, 


Ueber die Toͤdlichkeit und andere progno⸗ 
ſtiſche Momente. 


Es haͤlt ſchwer, das Verhaͤltniß der Geneſenen zu den 
Geſtorbenen gehörig auszumitteln, da die Schriftſteller in 
Hinſicht der Toͤdlichkeit fo unbefriedigend find; gewoͤhn⸗ 
lich iſt nur ein oder der andere Fall ausgehoben, und 
der übrigen, vielleicht weil man mehrere Kranke verlohr 
als rettete, keiner Erwaͤhnung geſchehen. 

Daß viele Kinder ohne den Einfluß der Arzneimit⸗ 
tel vom Croup wieder hergeſtellt werden, iſt eine Mei⸗ 
nung unſers geſchaͤtzten Albers, (Vorrede zu Home 
p. 9 und 10), der man ohnmöglich beipflichten kann, 
wenn man die Wuth ſieht, womit die Krankheit befaͤllt, 
und Kinder, welche durchaus kein Medicament bekamen, 
in wenig Tagen ja Stunden toͤdtet, wie das der Fall 
bei den beiden Lankowſchen Knaben war, deren ich ge⸗ 
dacht habe; wenn man ſieht, wie ſie zu einem ſo be⸗ 
traͤchtlichen Grade anwachſen kann, daß oft beim Ge⸗ 
brauch der beſten Arzneien, keine Huͤlfe möglich iſt; wenn 
man weiß, daß Kinder fo ſchwer expectoriren koͤnnen, 
und wenn man das Leiden der Luftroͤhre ſich ſo leicht 
den Lungen mittheilen und die Nerven angreifen ſieht. 
Die Faͤlle wo die Natur allein rettete ſind ſehr ſelten. 
Es iſt unmoͤglich eine genaue Mortalitaͤts⸗Tabelle zu 
geben, deswegen hier nur einiges von den Beobachtern, 
welche die meiſten Kinder zu behandeln hatten, und von 
den Beobachtungen meiner geehrten Herrn Correſponden⸗ 
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ten. — Home verlohr von 13 Kranken 5. — Dagegen 
verlohr Autenrieth nur eben ſo viel von 34. — 30: 
bel verlohr von 40 — 50 Kranken einige 40. — Bay⸗ 
ley von 7, 3. — Bard von 4, 3. — Field von 4 
keinen. — Wahlbom von 3, 2. — Pinel von 4, 
3. — Schenk von 22, 10. — Vieuſſeux von eben 
fo vielen, 11. — Michaelis, Gutfeld, Chambon 
verlohren gleichfalls die Hälfte. — Bernard verlohr 
von 4, einen, Bard und Duboueix 3, Boek und 
Salomon 2, und Field gar keinen. — Rech ou 
verlohr von 9, 7. Cheyne nur 5. — Lentin verlohr 
von 15, 8. — Anderſon von 7, keinen. — Quen⸗ 
tin von 17, 7. — Rum ſey von ar, 12. — Jonas 
ſah mehr als die Haͤlfte ſterben. — Maerker ſah die 
meiſten geneſen, dagegen ſtarben alle 3 Kinder des Flor⸗ 
mann, 2 des Leeſon und 4 des Pearſon. — 
Smith verlohr von 6 nur einen. Herr Dr. Trende— 
lenburg in Luͤbeck ſah von 9 Kindern 6 ſterben. DE, 
von Willich auf Rügen konnte von mehreren Kindern 
nur eins retten. Hr. Dr. und Aſſeſſor Kruͤger da⸗ 
ſelbſt, keins von 3. Die Herren Leibaͤrzte Vogel in 
Roſtock, Bruͤckner in Neubrandenburg retteten von 2 
keins, und Stoͤrzel in Ludwigsluſt von 4, 2. — Herr 
Dr. beo in Luͤbeck verlohr von 2. keins, und mein ver⸗ 
ſtorbener Schwager, Dr. Lentin in Hannover, von g, 
3. Herr Dr. Elliſſen in Schnackenburg verlohr von 
7 Kindern, 4, und Hr. Wächter in Ratzeburg von 30, 
18. — Von meinen 38 Kranken ſtarben 22. Man 
ſieht hieraus, daß das Uebel weit mehr als die Baͤlfte 
der Befallenen wegrafft. ii 

Man würde jedoch einen großen Fehlſchluß begehen, 
wenn man von der geringeren oder größeren Zahl der 
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Geretteten dieſes oder jenes Arztes, auf die ſchlechtere 
oder beſſere Heilmethode ſchließen wollte. Die Aerzte 
wuͤrden unendlich mehrere Kinder retten, wenn ſie mit 
ſo leichten Graden des Uebels zu kaͤmpfen haͤtten, als 
Herr Profeſſor Autenrieth/ der ſelbſt verſichert: daß 
22 von feinen Kranken nur den niedern Grad des Ue— 
bels, und 8 den fuͤrchterlichen gehabt haͤtten. Der ver⸗ 
dienſtvolle Mann ſcheint mir deswegen zu viel Gewicht 
auf ſeine Heilmethode zu legen. Dagegen iſt wohl 
Maerker viel zu beſcheiden, wenn er es dem Eigen⸗ 
thümlichen der Epidemie, wenig Blutfaſer auszuſchwitzen, 
zufchteibt, daß bei einer zweckmaͤßigen zeitigen Behand» 
lung, keiner geſtorben. Ein dargeſtellter Fall zeigt doch, 
daß die Ausſchwitzung ſtark genug war. Mehr verdie⸗ 
nen wohl in Betracht gezogen zu werden: die fruͤher als 
anderweitig ſich einſtellenden kritiſchen Erſcheinungen im 
Urin und Schweiß, (P. 100.) 

Die Aerzte wuͤrden mehrere retten koͤnnen, wenn die 
Krankheit blos epidemiſch herrſchte, und man dann durch 
allgemeine Volksbelehrung ein fruͤheres Zurufen des Arz⸗ 
tes bewirken könnte. Unter meinen Kranken ſah ich 5 
nur, ohne daß ich vermoͤgend war noch Mittel anzu: 
wenden. | 

Es iſt ausgemacht „ daß die Heilung immer eher 
moͤglich iſt, je fruͤher ſie angewandt wird. Aber es giebt 
auch Grade des Uebels, wo die fruͤheſte nichts hilft! 
Das lehren die Faͤlle, wo die Krankheit nur wenige Stun⸗ 
den dauerte, und ſolche Beobachtungen waren es auch 
wohl, wodurch Ferriar und Johnſton (p. 341) zu 
der Behauptung beſtimmt wurden: daß nur dann Buͤlfe 
möglich ſey, wenn fie in den erſten 6 Stunden, oder 
im allererſten Anfange des Uebels angewandt würde. — 
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Goelis dehnt dieſen Zeitraum zur Huͤlfe etwas weiter 
aus, indem er ſagt: wird erſt nach 18—24 Stunden 
Huͤlfe geſucht, ſo iſt es auch groͤßtentheils um das Le⸗ 
ben der Kinder geſchehen, (P. 7.) — Lentin ſteckt 
das Rettungsziel auf 24 bis auf 36 Stunden. Moft 
rettete aber noch ein Kind, welches die Krankheit ſchon 
40 Stunden hatte, Vieuſſeux eins, welches ſchon 3 
Tage daran litt; — ich rettete zwei, welche außer den 
Vorboten, fchon volle 4 Tage den pfeifenden Ton beim 
Huſten und alle characteriſtiſche Zeichen der Angina 
membranosa gehabt hatten. (S. die Krankheitsgeſchich⸗ 
ten von Diekmanns Tochter Nr. 16, und die von 
Priegnitz Kinde Nr. 27 unten.) — Ja Autenrieth 
rettete noch einen gjaͤhrigen Knaben, zu welchem er erſt 
am sten Tage gerufen worden, (hier iſt jedoch ein kri⸗ 
tiſcher Ausſchlag, welchen die Natur den Tag vorher 
ſchon hervorgebracht hatte, wohl mit in Anſchlag zu 
bringen;) und verſichert, daß nie ein Kind gerettet wor— 
den, welches erſt am Eten Tage Huͤlfe erhielt; und doch 
giebt uns Maerker eine vortreffliche Beobachtung, wor⸗ 
in er zeigt, daß ſelbſt hier noch Rettung moͤglich war. 
(S. unter Brechmittel.) 

Wir ſehen alſo hieraus, daß es die Zeit nicht iſt, 
worauf wir einzig zu ſehen haben, und daß es nachthei⸗ 
lig für unſere Kranken und uns werden kann, wenn 
wir die Moͤglichkeit der Heilung nach Stunden be— 
rechnen wollen. Nach meinen Beobachtungen faͤllt die 
Toͤdlichkeit fuͤr das weibliche Geſchlecht ſehr unguͤnſtig 
aus; unter meinen 38 Kranken waren 14 Maͤdchen und 
davon wurden nur 4 gerettet, von den 24 Knaben da⸗ 
gegen 12. Bei Waͤchters Kranken war die Toͤdlich⸗ 
keit mehr auf der Seite der Knaben, von 30 ſtarben 7 
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Mädchen und rr Knaben. — Bei den Schriftſtellern 
ſucht man hieruͤber vergebens nach Aufſchluß, ſelbſt bei 
den neueren; ſo giebt Schenk nur von 3 Knaben und 
2 Mädchen genauere Nachricht, obgleich er 22 Kranke 
zaͤhlte. Thilenius giebt die Zahl feiner Kranken nicht 
genau an, von zwoͤlfen redet er beſtimmt, bei 3 find die 
Geſchlechter nicht angegeben, von den übrigen 9, find 5 
Maͤdchen. Wenn ich dieſe Summe mit den mehr als 
400 Fällen, welche ich kenne, zuſammen rechne, und die 
abziehe, wo die Geſchlechter nicht genannt find, fo ſtar— 
ben von a 

78 Knaben, 41; von 

58 Mädchen, 30. 

Je dicker und unempfindlicher die Baut / je weni⸗ 
ger ſcheinen nach meinen Beobachtungen die Kinder er⸗ 
griffen zu werden. — Die meiſten meiner Patienten 
waren ſehr blond, 6 ſogar rothhaarig. Nur 2 Kinder 
habe ich mit ſchwarzen Baaren beobachtet, noch nie ein 
juͤdiſches, und doch ſcheint eine gewiſſe Staͤrke und Leb⸗ 
haftigkeit damit verbunden ſeyn zu muͤſſen, wenn ſie be⸗ 
fallen werden follen, ungleich mehr Schriftſteller haben 
ſie bei Starken als bei Schwaͤchlichen beobachtet, wie 
ich oben gezeigt habe. | 

Je weniger Freiheit die Kranken vom Huſten ha⸗ 
ben, je leichter der Huſten durch Sprechen, Trinken und 
überhaupt aͤußere Veranlaſſungen erweckt wird, je ſchlim⸗ 
mer und ſchneller endender iſt die Krankheit, weil man 
daraus ſchließen kann, daß der Luftroͤhrenkopf ſelbſt lei⸗ 
det. Daß dieſer ungleich reizbaver ſey als die Luftroͤhre, 
kann man aus Verletzungen des Schlundes und der Luft⸗ 
werkzeuge ſehen. So lange das Waſſer, welches beim: 
Trinken aus dem Schlund in den Larinx floß, ſich in 
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diefem befand, ſah Fine (Richters chir. Bibl. Bd. 
II. p. 535) den Huſten ſehr heftig, ſo bald es in die 
Luftroͤhre herabgefloſſen war, ſpuͤrte der Kranke blos ei— 


nige Beſchwerden beim Athmen. 
Je weniger heftig die Krankheit befaͤllt, je weni 


ger ſchnell ſich die Haut bildet, je geringer iſt die Ge⸗ 
fahr. Bei Erwachſenen iſt ſie weniger gefährlich, und 4 
gewöhnlich von Tangerer Dauer, der geringeren Convul- 
ſibilität und der Kraft wegen, womit fie den Keim der 
Haut auswerfen koͤnnen, und wegen der Ruhe womſt ſie 
jede Hifeleifung zulaffen, Je jünger Die Kinder find, 
deſto gefaͤhrlicher, Hopff p. 47, Maerker P- 84. 
ö Je geſchwinder und weicher der Puls, je roͤther das 
Geſicht, je aͤngſtlicher das Umherwerfen, je dringender 
die Gefahr. Home p. 56. 

Fruͤhe Behandlung, (den ıften aten Tag), nicht 
ſehr beſchwerliches Athmen, harter, haͤufiger, ſtarker Puls, 
nur durch aͤußere Veranlaſſungen veraͤnderte Stimme, 
laſſen wiederherſtellung hoffen. Home p. 56. 

Seltnerer Huſten, Verwandlung des Bellens in Hei⸗ 
ſerkeit mit Nachlaß des Fiebers, laſſen nahe Geneſung 
hoffen. Maerker p. 111. 

Den gewiſſeſten nahen Tod kuͤndigen an: wenn 
ſich den uͤbrigen ſchlimmen Zeichen Geſchwulſt unter dem 
Kinn zugeſellt. Maerker beobachtete ſie bei 4 Kindern, 
ſie war hart, kugelrund und weit empfindlicher als die 
uͤbrigen geſchwollnen Druͤſen am Halſe. ib. 


Immer bleibt die Krankheit felbft auch für Exwach⸗ 


ſene eins der gefaͤhrlichſten Uebel, weil auch oft die be⸗ 


ſte Methode / die ausgefüchteiten Mittel nicht helfen. 
(Wichmann p. 130.) Das erführ Defonders empfindlich 


der Hofrath Fiſcher, der ſelbſt die Tracheotomie bei 
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feiner eignen Gattinn nicht unverſucht ließ. Auch Ghi- 
ſens Erwachſene mußte ſterben, und auch der Dr. Bar⸗ 
tholomaͤus in Roͤbel, obgleich er fein Uebel fruͤh ge⸗ 
nug erkannte. . 

Schon oben habe ich geſagt, daß man ja ben be- 
truͤglichen Remiſſionen nicht trauen dürfe. Ja Vieuſ⸗ 
ſeux verſichert (p. m. 175. dafl. gr ſich nicht eher ge⸗ 
traue die Kinder für geneſen zu erklaͤren, als nachdem 
das Fieber ein oder zwei Tage, ſammt dem erſchwerten 

Athmen nachgelaſſen habe. „ 

2 Home meint es wären gute Zeichen; wenn die 
Kinder, die vorher bereitwilligſt alles einnahmen, auf ein⸗ 
mal anfingen zu widerſtreben, p. 66; wenn ſich wolken 

und Bodenſatz im Urin zeigten und die Naſe anfinge 
zu fließen. Das mag in mehreren Faͤllen der Fall ſeyn, 
ich habe aber auch ohne Nutzen beide Ausleerungen be⸗ 
merkt. Das beſte Zeichen iſt, nach meiner Erfahrung, 
ein Gepraſſel beim Athmen, welches Loͤſung der Schleim⸗ 
haut anzeigt; und ein jedesmal den Buſten begleitendes 

Friederſchlucken. Aber der Auswurf muß, wie Hopff 
p. 29 ſehr richtig bemerkt, hinlaͤnglich ſtark ſeyn, wenn 
er als das beſte Zeichen ber nachlaſſenden Entzuͤndung 
angeſehen, und keine neue Erzeugung zu befuͤrchten ſeyn 
ſoll. Je dicker, je canalfoͤrmiger, je organiſcher die: 
ausgeworfnen Hautſtuͤcken find, je mehr convulfivifche: 
Sufälle ſich hinzu geſellen, deſto gefährlicher iſt es, obs 
gleich übertrieben, wenn hier Boek und Gutfeld alle 
Heilüng für. unmöglich halten. — So iſt es auch nicht 
immer richtig, wenn Hopff. ſagt: roͤchelndes Ahnen, 
kalte Schweiße / Geſchwulſt der Haͤnde und Füße find 
tödliche Zeichen, theils zeigen dies ſchon ſeine eigenen Beob⸗ 
achtungen bei der Erwachſenen, und meine unten vorkom⸗ 

mender 
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menden der Di ekmannſchen und Pri eg nitziſchen Kin: 
der werden es noch mehr zeigen. Den dicken Urin, den 
Home fuͤr ein Zeichen der ſchon gebildeten Haut der 
angefangenen Eiterung anſah, bemerkt man oft gar nicht. 

Fuͤr ſcrophuloͤſe Rinder iſt die Krankheit gefähr; 
licher, Lentin Beiträge . 384. — Ich habe ſchon 
oben gezeigt, wie Scropheln zu dieſer Krankheit disponi⸗ 
ren koͤnnen und in eben den Gruͤnden ſcheint mir auch 
die größere Gefahr zu liegen. — Hufeland, Paulus 
und M. v. Willich ſuchen den Grund der Krankheit 
oͤfter in ſcrophuloͤſer Schärfe, als andere. 18 
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XII. Capitel. 
Leichen befund. 


Schon der Auswurf haͤutiger Maſſen und Candle, die: 
zuerſt von Starr und v. Bergen abgebildet wurden, 
ließen dergleichen auch in den Cadavern erwarten. Man 
fand ſie oft, und Cheyne ließ mit großer Eleganz im 
ſeinem Werke uͤber den Croup den Erfund der Section 
dreier Leichen durch vortreffliche Kupferſtiche darſtellen. — 
Hier eine Mittheilung deſſen, was die Obfervatoren an 
und in den Leichen entdeckten. 


I. Aeuſſerer Babitus. 


Salomon fand ihn wie bei Erſtickten. Cham: 
bon die äuffere Saut blasgelb, wie bei denen, die ar 
Leberverſtopfungen und Waſſerſuchten geſtorben ſind. — 
Michaelis fand auch das Geſicht gelb und geſchwol! 
ien. (p. 5.) N . 
i Die Augen fand er und Lentin (Bd. x. p. 343) 
hervorragend und vom Blute ſtrotzend. — a 

Die Balsvenen aͤuſſerſt aufgetrieben, Lentin (m 
343.) / Chambon J. e., Boek (p. 285). Cheyn⸗ 
fand die Venen der Schilddruͤſe ſo ſehr angeſchwollen 
daß er ſich nachher dadurch veranlaßt fühlte, auch in 
den ſpaͤteren Perioden der Krankheit noch Blutigel anzu 
ſetzen. (P. 128.) g 

Die Droſſeladern ſtrotzten in einem ungewöhnlicher 
Durchmeſſer, von einem ganz ſchwaͤrzlichen und meh; 
dicklichen Blute. So auch 

Die Schluͤſſelbeinvenen, beſonders die Vena ca: 


„ 
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va descendens, ihre Ausdehnung uͤbertraf die eines . 
Erwachſenen von mittlerer Groͤſſe. 

Auch die kleinen Halsvenen waren wie injicirt, bei 
Harles zjaͤhrigem Maͤdchen, welches in 31 Stunden 
ſtarb. (J. c. 6. 378. 79.) 3 

Die Muskeln und tela cellulosa am Vorder⸗ 
halſe fanden Salomon und Boek aufgetrieben und 
von vielem Blute roth, auch bei einem J jaͤhrigen Kna⸗ 
ben, der ſchon am erſten Tage ſtarb. (p. 281.) 
Kretſchmar p. 347 und Schulze P- 621 dagegen 
weder Geſchwulſt noch widernatuͤrliche Servorragung 
des Rehlkopfs. Wardrobe fand die aͤuſſere Släche 
der Luftroͤhre geſchwollen, aber mehr oͤdematoͤs als 
entzuͤndlich. (p. 24 bei Home.) . 

Auf der Bruſt über der Zten und Iten Rippe 
fand Schulz einige kleine, (doch wohl nur zufaͤllige) 
Blutſtriemen. p. 521. 1 

Den inwendigen Mund fand Chambon mit eis 

ner weiſſen, zaͤhen Feuchtigkeit uͤberzogen, und ich kreide⸗ 
weiß. Den Geſophagus fand Bard (bei Johnſton 
P- 367) ganz geſund. Die Membran a Pituuaria 
‚veli penduli palati und des Sclundes, fand Pinel 
bei feinem Zten Kranken entzuͤndet. (I. c. S. 265. U- 
Beim i ten, der das Uebel den Tag nach vollendeter Erup— 
tion der Blattern bekam, und den gten Tag der ganzen 
Krankheit, unter Zufaͤllen der Salivation und des Croups 
ſtarb, war die Gaumendecke entzündet, und zeigte kleine 
weißlichte, etwas erhabene Punkte. (266. 67.) Dage⸗ 
gen fand Home kein Zeichen einer Entzuͤndung im 
Schlunde p. 13, wohl aber die ganze Gegend um den 
Kehlkopf herum mit zaͤhem klebrigem Schleime bedeckt. 
Obs. V. Daß der aͤuſſere Habitus nach der Heftigkeit 
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der Krankheit, nach ihrer Dauer und vorzuͤglich nach 
der Todesart ſehr verſchieden ſeyn muͤſſe, bedarf kaum 
einer Erinnerung. a 

II. Zuftand der leidenden Organe ſelbſt. Beſchaf⸗ 
fenheit der in der Auftroͤhre befindlichen Pfeadomem 
bran. 
Sitz und Ausdehnung de ſbe. Man findet 
die asche Haut 

a) Nur im Auftroͤhrenkopf / fo daß fie nach 
Kapps Meinung hier immer zugegen und die Luftroͤhre 
wie eine Klappe verſchließe. (p. 228. 29. I. c.) — 
Pinel fand ihn bei ſeinem Aten Kranken ganz damit 
verſtopft. (J. c. p. 266.) — Bei feinem aten, den Iten 
Tag geſtorbenen, ſaß die Pſeudomembran in den Hoͤhlen 
des Kehlkopfs und erſtreckte ſich 2 Zoll unter die Epi⸗ 
glottis herab. p. 263. Home und ſeine Correſponden⸗ 
ten beobachteten einmal den Luftroͤhrenkopf, beſonders 
um die Oeffnung nach der Luftroͤhre hin, ganz mit dik— 
kem leimartigem Schleim uͤberzogen. Dagegen war, nach 
12 taͤgiger Dauer, bei feinem 4jaͤhrigen Kranken, nur 
eine fo kleine Fläche des Luftroͤhrenkopfes damit bedeckt, 
daß ſie erſt einen halben Zoll unter der Stimmritze an⸗ 
fing, und einen Zoll weiter ſchon in eine weiche Maſſe 
uͤberging. Obs. VII. p. 21. 22. — Einmal traf er ſie 
nur auf eine 2 Zoll breite Flaͤche des untern 8 
beſchraͤnkt. Obs. XII. p. 30. — Lentin fand (Bd. 
P. 343 Obs. 8) in der Luftroͤhre ſelbſt keine u 
Gerinnung, aber den untern Theil des Larinx unterhalb 
der Rima glottis mit einer feſten Haut uͤberzogen, die 
Rima glottis beinahe feſt verſchloſſen. | 

Kretſchmar fand den Kehlkopf bis zur Dicke ei— 
nes Federkiels verengt, die Luftroͤhre natuͤrlich, nur 
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ganz, bis tief herab, mit einer feröfen Feuchtigkeit an: 
gefüllt. P. 347. (Der Croup war chroniſch.) 

b) In der Auftroͤhre; dieſe iſt entweder ganz oder 
nur theilweiſe damit angefuͤllt. 

Ho me fand fie 6 mal unter 9 Faͤllen . Nach 
der öten Obſervation war die ganze Oberflaͤche, vorzuͤg⸗ 
lich der hintere Theil, damit bedeckt, obgleich die Franke 
ſchon den Zten Tag geſtorben war. p. 18. — Nach der 
loten Obſervation vom Kehlkopf an, bis zum Eintritt 
in die Bruſthoͤhle. p. 27. 

Fiſcher fand, daß ſie einen Finger breit unter dem 
Larinx anfing, und bis zu den Lungen herab ſtieg. 358.59. 

Ghiſe, daß die falſche Membran, die Luftroͤhre 
nur einen Daumen breit in der Mitte bedeckte. p. 276. 
Bard, daß ſie nur den mittleren unteren Theil ein: 
nahm, der obere war von allen Fehlern frei. (p. 744.) 
Man ſieht alſo ſchon hieraus, daß Cullen Unrecht 
hat, wenn er behauptet, man habe bei allen die ganze 
innere Oberflaͤche mit einer widernatuͤrlichen Haut be⸗ 
deckt gefunden (I. c. p. 209), und daß ſich Marcus 
irrt, wenn er den Croup nur fuͤr eine Krankheit, ein 
Leiden des Kehlkopfs haͤlt. — Auch Hecker fand nur 
den oberen Theil der Luftroͤhre ganz mit einer haͤutigen 
Concretion angefült. Michaelis fand fie da frei, wo 
die Verzweigung angeht, aber dennoch ganz mit einer 
weißen, ſchaumichten Materie angefuͤllt. (De Ang. p. 
256. 37.) Sein Bruder dagegen zeichnete in Claus⸗ 
thal eine Haut ab, welche die Verzweigung der Bron— 
chien bedeckte. p. 76. Rumſey ſah die falſche Mem⸗ 
bran nur 2 Zoll von oben, unterhalb, bis zu der Bir 
furcation, nur eitrige Materie. p. 156. In einem an⸗ 
dern Falle waren nur nach oben einige Haͤutchen. (165.) 


* 
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Im gĩten Falle reichte fie von oben bis unten. (p. 170.) 
— Jonas ſah immer nur den obern Theil mit Haut, 
welche die Luftroͤhre zuweilen bis zur Dicke eines Gaͤnſe— 
kiels verengerte, bedeckt, bei der Bifurcation war mehr 
Schleim. p. 147. — Home fand fie bald nur nach 


der Speiſeroͤhre hin, in: 2 5 5 623.) bald oben in der 


Luftroͤhre. U 

o) Im Larinx und in der Auftröbre zugleich. 

Durenil, Bayley (p. 225); Middleton (p. 
233), Lentin (1. Bd. 7te Hbf. p. 342) Rum ſey 
(p. 170), Portal (1. B. p. 21) und ich ſelbſt. 
Wood (urte Obſ. bei Home, p. 28), im Kehlkopf 
und nur im Anfange der Luftroͤhre. 

d) Im Larinx in der 1 und in den 
Bronchien. 

Home (Obs. W.) fand ſchen die ganze innere 
Oberflaͤche bedeckt, und einer der neueſten Schriftſteller, 
Latour, behauptet mit Recht, daß die Pſeudomembran 
die ganze innere Haut der Luftroͤhre, zuweilen die des 
Kehlkopfs, zuweilen auch noch die unter den Bronchien 


uͤberziehe. Schaͤffer fand ſie noch in den Lungen, in 


den feineren Veraͤſtelungen. (p. 66.) Hunter hatte 
in ſeinem Muſeum eine ſolche Haut, die ganz ſichtbar 
zeigte, daß ſie den obern Theil der Luftroͤhre uͤberzogen, 
und ſich in die kleineren Aeſte der Bronchien verbreitet 
hatte. (Towuſends mediciniſche Praxis 1. B. p. 104.) 
Salomon ſah ſie ſchon einige Linien unter der Glot⸗ 
tis anfangen, (p. 281) und im Zten Cadaver in den 
Knoͤrpeln des Larinx. (285.) Hier beobachteten ſie auch 
Bard. (p. 366 bei Johnſton.) — Engſtroͤm. 
(p. 268.) — Albers in Stolzenau. (Huf. Journ. 
18. 1. p. 108. 9.) — Michaelis beim k jaͤhrigen⸗ 
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Mohren. (Richters Chir. Bibl. 6. B. p. 120.) 
Chambon de Montaux, I. e. Salzb. Zeitung S. 120. 
Wardrobe, (bei Home Obs. g.) Thilenius. 
(p. 58.7 

e) Im hintern Theil des Mundes. 

Hier bedeckte ſie den haͤngenden Gaumen, die Man— 
deln und die Zunge. Bard (die darunter befindliche 
Haut war mehr weiß als entzuͤndet, auch ohne allen 
uͤblen Geruch). (p. 367 bei Johnſton.) Michae— 
lis. (p. 743 und in Richters Chir. Bibl. 6. Bd. 
P. 119.) — Bayley (aſchfarben, wenig confiftent, die 
Theile darunter geſchwollen). (P. 225.) In einem 2ten 
Falle weit dicker und brauner, die Haut darunter aber 
ganz geſund. (p. 230.) — Bloom, weiß, gallertartig, 
unter ihr alles geſund. (265.) — Middleton fand 
die Druͤſen ſo geſchwollen, daß das Kind davon erſtickt 
worden war. (P. 233.) — Dieſe Geſchwulſt bemerkte 
auch Home, der Ueberzug erſtreckte ſich bis uͤber die 
Zungenwurzel. (p. 607.) 

f) Im Geſophagus und im lagen. 

Rechou fand im 2 Fallen, hier und auf der 
Zunge, die falſche Membran als einen feſten, hangenden, 
ſoliden Ueberzug. Rec. Home fand den Magen ſehr 
weich und mit einer Menge Schleim überzogen, (p. 608.) 
Hieher gehoͤrt auch die Beobachtung der Epizothie, wo⸗ 
von ich oben geredet habe. — Po rtals Ater Kranker 
hatte den Ueberzug nicht nur im Luftroͤhrenkopfe, ſondern 
auch im Oeſophagus. (I. c. p. 267.) 


2. Die Dicke. 


a) Sie iſt zuweilen fo dick wie ein papierblatt 
und daruͤber. Salomon. (282.) Middleton. (233.) 
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Wie ein doppeltes, Lentin (1. B. p. 3427 te Obf.) 
Michaelis, 1z bis 2 Linien. (Richters Chirurg.“ 
Bibl. 6. Bd. p. 120.) Bard fand die Dicke und das 
Anſehen wie von ganz duͤnnem ſaͤmiſchen Leder (am 
Iten Tage der Krankheit); bei Johnſton p. 368. 
Portal 3 Linien dick bei einer Frau; bei einem 
Manne 2 — 3 Linien. Bd. 2. p. 143. 44. 

b) Fuweilen fo, daß fie den ganzen Auftroͤhren⸗ 
canal verſtopft / und ſich dem Wage dg der Luft 
widerſetzt. 

Mehrere Beiſpiele trifft man bei Home, Baillou 
und Salomon (in der 2ten Obſervation p. 285). — 
Balfour. (Xte Obs. des Home p. 27.) — Eng: 
ſtroͤm. (J. c.) — Harles ſagt: fie füllte die Luft⸗ 
roͤhre gleich unterm Kehlkopf abgeſchnitten ſo an, daß 
ihr Durchmeſſer hier wie eine Rabenfeder, und weiter 
unten wie eine Gaͤnſefeder war. (Huf. 6. p. 580—82.) 
Dagegen verſchloß fie den Larinx fo, daß in der Rima 
glottis nur eine Oeffnung wie ein Nadelkopf groß zu 
ſehen war, und doch hatte die Krankheit nur erſt 37 
Stunden gedauert! Auch Thilenius traf ſie ſchon nach 
36 Stunden 2 Linien dick. p. 58. — Autenrieth 
fand die Luftroͤhre und Stimmritze lange nicht voͤllig 
verſchloſſen. J. c. p. 47. Kretſchmar aber bis zur 
Dicke eines Gaͤnſekiels. p. 347. 

c) Die Dicke iſt nicht überall. gleich. 

2) Gben dicker und unten dünner. Salomon. 
(g. 286.) Bard. (p. 723.) 

6) Sehr dünne gegen den Larinx hin, immer dik⸗ 

ker je näher fie den Bronchien kam. Rechou. 

Auch Salomon fand fie (282) 3 mal dicker als 

oben und in den Bronchien wieder dünner, in eis 

nem ſehr heftigen, ſchnell toͤdtenden Fall. 


U 
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Balfour, Homes Xte Obs., ſah fie in der 
Mitte der Luftroͤhre am dickſten, ſo daß fie den Durch⸗ 
gang daſelbſt zu verſchließen ſchien. (p. 27.) Fiſcher 
(Armenpraxis p. 360) ſah, daß ſie aus duͤnnen, plat⸗ 
ten Bändern, wie die Gelenke vom Bandwurm beſtand, 
ſich nach mehreren Richtungen ausbreitete, und mittelſt 
dazwiſchen liegenden dünnen Schleims, die Luftroͤhre zum 
Theil umkleidete und auch ausfuͤllte. 


3. Die Geſtalt. 

Iſt auch ſehr verſchieden, Engſtroͤm. (P. 268.) 

1. Vollkommene Aehnlichkeit mit der Luftroͤhre 
und den Bronchien, fanden Ghiſe (p. 274), Cal⸗ 
liſen (J. e. und Starr, wie ſchon oben gezeigt iſt. 
— Bard ſagt: ſie ſonderte ſich aus der Luftroͤhre 
wie eine Scheide ab, (p. 368 bei Johnſton.) — 
Martin zog ſie in Geſtalt einer Roͤhre aus der Luft⸗ 
roͤhre heraus. (Sandifort Thes. Diss. J. II.) — 
Nobleville ſah ſie in 2 Leichen 3 — 4 Finger lang 
und cylinderfoͤrmig. (Sie war der innern Haut der 
Luftroͤhre fo aͤhnlich, daß er fie für dieſe hielt ꝛc. Cle 
P. 524.) — Hopff (p. 12), Jonas (145) und 
Albers in Stolzenau fanden ſie gleichfalls roͤhren⸗ 
foͤrmig. 

2. Rlappenfoͤrmig. 

F. G. Vogel: Sie hatte ſich bei der Exſpiration 
an die Wände der Luftroͤhre angelegt, und die Luft frei 
ausathmen laſſen, beim Inſpiriren hatte ſie ſich vorge⸗ 
legt und den Zugang verſperrt. (Handb. 4. S. 120. 

3. Membrands / 

fanden fie v. Bergen, Home, viele andere Beobachter 
und ich ſelbſt. Portal ſah einige vorher ausgehuſtete 
Stuͤcke darin fehlen. (2. Bd. P- 144.) Schaͤffer 
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fand ein brandiges Gewebe von verdichteter Lymphe. 


Reil traf zuweilen nur hie und da in der Luftroͤhre 
feftfißende Stuͤcken der Membran, andre Male bildeten 
fie nur eine flockige Lage. — Thilen ius fand fie fo 
haͤutig / daß ſie ſich nach 39 ſtuͤndiger Dauer, in langen 
Streifen und Faͤden hervorziehen ließ. p. 38. 
4. Ruglicht, polypenartig. 
Lentin, Portal, Harles (381), und ein hie⸗ 
ſiger Chirurgus. Die kleine Kugel, welche er aushuſten 
ſah, enthielt kaͤſigte Materie; als ſie ausgehuſtet war, 
hoͤrte die Heiſerkeit gleich auf. a . 


4. Die Farbe. 
1. Am öfterſten weiß und undurchſichtig. 
Ghiſe p. 276. Home beim 4jährigen Mädchen, 


wo die Krankheit mit Remiſſionen 12 Tage gedauert 


hatte (22). Beim 7 jaͤhrigen Knaben (P. 15) und 
beim ö jaͤhrigen nach Ataͤgiger Dauer. (Obs. 9. p. 24.) 
Engſtroͤm (266), Bayley (225) Middleton 


(233) Nobleville (524), Rumſey, Michaelis 


(p. 743), ich ſelbſt und Thilenius p. 58. 5 
2. Zuweilen iſt fie glänzend. Boek und Salo⸗ 
mon (286), Home. ! 2 
3. Graͤulich. Michaelis Richt. Chir. Bibl. 
6. p. 119/ (und glatt) Dureuil. Wie Eiter, Dal: 
four p. 612. Rechou und ich ſelbſt. — 

4. Braun. Bayley (p. 230). 

3. Schwarz. Home in der unter Expectoration 
angeführten raten Obſervation, und Michaelis. 

6. An der aͤuſſeren Oberflaͤche mit Blut gefleckt. 
Salomon und Boek p. 281. Es war aber auch ein 
ſehr heftiger Grad der Krankheit, gleich im erſten Tage 
tödlich). 
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7. Röthlich. Bei einem am äten Tage Geſtorbe⸗ 
nen, wo ein Metaſchematismus vorgegangen war und 
Krampfzufaͤlle mit Brechen eingetreten waren, fand Vi⸗ 
euſſeux die Luftroͤhren-und Lungenaͤſte mit einem roͤth⸗ 
lichen Schleim uͤberzogen, der ſich von der innern Haut 
lostrennte, und der Anfang der Bildung einer polypoͤſen 
Haut war. I. c. p. 175. — Martin. (p. 6or.) 

8. Gruͤnlich beobachtete fie Portal, wo nach ser 
ſchwundenen Knoͤtchen im Geſichte gaſtriſche Zufaͤlle, 
und darauf der Croup eingetreten waren. 3te Obſ. 1. c. 

9. Ungleich. Martin beobachtete oben graue 
Farbe und aͤuſſerlich Purpurroͤthe, der untere Theil war 
blaß. So wie ſie ſich in die Lunge herabzog immer 
bläffer, und in den feinſten Aeſten fo weiß und fo be 
ſchaffen, wie die innere Haut der Eierſchalen. Von der 
innern Haut uͤberall deutlich zu unterſcheiden. (John⸗ 
ſton S. 370.) u. 


5. Conſiſtenz. N 4 

1. wie verdickter Schleim. Home. Von dieſer 
Beſchaffenheit trifft man den innern Ueberzug der Luft⸗ 
roͤhre bei den meiſten Obſervatoren, 3. E. Dureuil, 
Rech ou, Lentin, Chambon de Montaux (ib. 4). 
Stieglitz wohnte 2 Sectionen bei, und eine wurde ihm 
noch bekannt, wo ſich gar nichts haͤutiges zeigte, aber 
dagegen drang aus vielen Punkten der Luftröhre und 
Bronchien eine dünne, eitrige, milchaͤhnliche Feuchtigkeit 
hervor. I. o. S. 27. 28. — Lentin d. jüng. fand bei 
einer Section nur coagulirte Lymphe. Gewoͤhnlich trifft 
man doch aber auſſerdem noch eine feſtere, haͤutige Maſſe 
an. So fand Chambon die ganze Luftroͤhre voll von 
einem verdickten Schleim, ſelbſt die Seitenhoͤhlen des 
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Larinx, ein Theil davon hatte ſich doch aber auf den 
Ringen der Luftroͤhre in eine duͤnne Haut verdichtet. 
In ſeiner ſpaͤteren Schrift uͤber Kinderkrankheiten ſagt 
er p. 233 Elle étoit très molle, si peu consistante, 
qu'elle se rompoit non seulement par le tiraille: 
ment le plus legere, mais qu elle ne soutenoit 
pas méme un mediocre soulevement de la part 
des pinces à dissequer, avec lesquelles j'essayois 
de la decoller en quelques points p. 234. 
Fia.iſcher fand nicht blos in der ichoröfen Materie, 
klumpichten, kaͤſichten Schleim, ſondern auch faſerichte, 
duͤnne, platte Baͤnder, etwan wie Gelenke eines Band— 
wurms, welche die Luftroͤhre beinahe ausfuͤllten. (p. 
358. 60.) * 
2. Juweilen bat fie ganz die Seftigfeir und das 
Anſehen einer weichen Saut. Balfour. (p. 612.) 
Home fand ſie nach oben feſt und dick, Obs. VII., nach 
12 taͤgiger Dauer aber nach unten noch nicht verhaͤrtet, 
p. 22. Thilenius fand ſie ſehr dicht p. 58, und 
Herr Dr. Trendelenburg ſchrieb mir: Er habe 3 
Leichen geöffnet, und die Wandungen der Luftroͤhre nicht 
nur mit einer weiſſen und ziemlich feſten Schleimhaut 
bekleidet, ſondern auch noch uͤberdem die Luftwege von 
zaͤhem Schleim verſtopft gefunden. 

3. Zuweilen trocken, wie Pergament. Home 
12te Obſervation. Nobleville. (p. 524.) Bard 
wie ein dünnes Kalbleder. (P. 743.) — Harles fo 
dicht, wie die Luftroͤhrenſubſtanz ſelbſt. Die an der 
Luftroͤhre zunaͤchſt liegende ſehnicht, vollkommen fibröͤs, 
doch von ihr ſehr verſchieden. — Kretſchmar fand 
ſie knorpelhart. (S. 347.) Schade daß er nicht dar⸗ 
auf achtete, ob man etwan Schichten von der nach 


und nach wiederholten Bildung entdecken konnte! Vo; 
gel behauptet, man konne nach wiederholter Entzuͤn⸗ 
dung die Schichten unterſcheiden, wie ſie aͤlter und fri⸗ 
ſcher wären. (Handb. 4. p. 119.) — Portal fand ſie 


bei einer Frau durch wahre Entzündung gebildet, ſo hart 


wie Horn. (Bd 2. p. 143.) — Albers, in Stolzenau, 


zum Zerreiſſen feſt. — Auch ich fand fie beinahe orga⸗ 


1 


niſch feſt. 


4 Sie iſt oft an verſchiedenen Stellen von ver 


ſchiedener Conſiſtens. f 

a) Am -öfterften iſt fie membranoͤs und pulpoͤs 
in den Bronchien. Home bei mehreren, Engſtroͤm 
(p. 268), Salomon, Bayley (p. 225), Bard 
(bei Johnſton p. 368), Michaelis (Richters 
Chir. Bibl. 6. Bad. 120), Hecker (p. 10), Albers 
in Stolzenau (p. 109), Harles (P. 380) x. Hopff 
ſah die Feſtigkeit immer mehr ſchwinden, je tiefer der 
Cylinder vom Kehlkopf herabging, bis er ſich zuletzt in 
ein duͤnnes, ſchmales Baͤndchen endete. P. ur. 129 & 
Mein Schwager Lentin, fand in der Leiche des Schnei⸗ 
der Las perſchen Kindes, deſſen ich oben (unter Er. 
fältung als Urfache) ſchon gedacht habe, und wel⸗ 
ches am 3ten Tage erſtickte, die ganze Luftröhre bis an 
die Bifurcation mit membrandfen Lamellen angefuͤlet, 
einige ließen ſich leicht, andere ſchwer von den Wänden 
der Luftroͤhre abloͤſen. Die Rima glottis war mit ei⸗ 
nem dicklichen Eiter angefuͤllt, das aus einem, oberhalb 
der Epiglottis liegenden Geſchwuͤr, feinen Urſprung hatte. 
Die ſchnelle Eiterung iſt hier, wir in den Florman n⸗ 
ſchen Faͤllen, ſehr merkwuͤrdig. Von der Beſchaffenheit 
der eigenthuͤmlichen Luftroͤhrenhaut unter dieſer Pſeudo⸗ 
membran, hat er mir nichts geſchrieben. Der Körper des 
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Kindes war dick, die Leiche hatte blaue Lippen, weit ge⸗ 
öffnete Naſenfluͤgel und auseinander gedehnte Mund- 
winkel. 
b) Home hat ſie einmal pulpoͤs im Larinx und 
membranoͤs in der Luftroͤhre gefunden. 
ce) Ja Rum ſey hat fie (gte Obſervation p. 170) 
in den obern Theilen der Luftroͤhre weniger feſt als 
in den untern, und in den Verzweigungen der Bron— 
chien ſo feſt gefunden, daß er fie losſchaͤlen mußte. g 
d) Harles fand fie (J. c.), unmittelbar an der 
Auftröbre feſter, und Martin (bei Wilke) weicher. 


= 6. Bäbigeit. 

Oft trifft man fie fo, daß die Membran ſchwer zu 
zerreiſſen, ja, ſchwer zu zerſchneiden iſt. Salomon: 
ram tenax, ut fortius se trahi pateretur, etsi tan- 
dem, cum ex uno pulmonum lobo eam extrahere 
tentarent, vi cederet. (p. 286.) Bayley (p. 225), 
Bard (p. 743) / obgleich die Krankheit nur 3 Tage 
gedauert hatte, doch nur mit Gewalt zu zerreiſſen. — 
Michaelis ſehr zaͤhe beim i jaͤhrigen Neger, der Ent⸗ 
zuͤndung vermehrend behandelt war. (Richters Chir. 
Bibl. 6. B. 119.) — So zaͤhe, daß eine Mutter ſie 
den Kindern mit den Fingern auszog. (ib p. 124.) 
Starr 1. c. beobachtete daſſelbe. — Rum ſey fand ſie 
(p- 170) fo zaͤhe, daß ſie losgeſchaͤlt werden mußte. — 
Home recht feſt (nach 12 tägiger Dauer.) (Obs. VII.) 
— Ja nach Staͤgiger Dauer ſo feſt, daß man ſie wie 
eine hohle Roͤhre ausziehen konnte. (Obs. 8.) Nach 
der roten Obſervation fo feft, daß ſie in betraͤchtlicher 
Menge abgeſondert, auch noch. in Waſſer gelegt eine ge— 
wiſſe Zaͤhigkeit behielt. P. 27. Hecker fand ſie ſo zaͤhe 
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und feſt daß ſie in Weingeiſt einer vollkommnen Mem— 
bran glich. (P. 10.) — Ghiſe ſo zaͤhe, daß ſie dem 
Meſſer nicht wenig widerſtand. Es iſt oben ſchon ge⸗ 
zeigt, daß ſie oft ſehr duͤnne, folglich auch leicht zerreiß⸗ 
bar ſeyn koͤnne. Daß ſie nach unten weniger feſt, ja 
pulpös geweſen, findet man faſt bei allen Obſervatoren, 
ſo daß Ferriar glaubte, die beiden verſchiedenen Pe⸗ 
rioden mit einem Blick daran uͤberſehen zu koͤnnen. 
Oben kaum zu zerreißen, unten wie eine eben ergoßne 
eitrige Feuchtigkeit. (p. 243.) Ri 


7. Befeſtigung. 

In den gewoͤhnlicheren Fällen, iſt zwiſchen ihr und 

der eigenthuͤmlichen Baut der Auftroͤhre, eine ſchlei⸗ 
michte Materie, die Home fuͤr Eiter hielt, er und 
ſeine Correſpondenten ſahen fie beinahe bei allen Cada⸗ 
vern, in der Aten, sten, sten gten, loten und kiten 
Leiche, ſelbſt da noch, wo der Tod den Öfen, ja den 
Arten Tag folgte. Sie iſt von eben der Natur, wie die 
Pſeudomembran ſelbſt, nur nicht von der Einwirkung 
der Luft ſo verdichtet. Deswegen trifft man ſie am 
meiſten in den unteren Theilen der Bronchien, ſo daß 
fie dieſe zuweilen ganz ausfuͤllt, und fo anfuͤllt, daß 
Rechou nur unvollkommen die Luft bis zu den Lungen 
bringen konnte, welche er mit Gewalt oben einblies. 
Dieſe Lymphe hindert die Verwachſung mit der Luft⸗ 
roͤhre in den meiſten Faͤllen ſo ſehr, daß Home ſie bei 
einem Knaben ganz, bei einem Maͤdchen zur Haͤlfte ab⸗ 
gelöft, nach der Sten Obſervation fo dadurch abgeſon⸗ 
dert fand, als wenn ein Bettuch uͤber das gemachte 
Bett gelegt war. Nach der Aten Obſervation lag ſie 
loſe auf, nach der ııten wenig anhaͤngend. Thile— 
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nius traf ſie theils anhaͤngend, theils frei ſchwebend 
p- 58. Engſtroͤm, Martin (p. 601) fanden fie 
auch leicht zu trennen. Ferner Middleton (p 233), 
Bard (p. 743), Schulz (622), obgleich die Kran: 
heit 11 Tage gedauert hatte.) Indeſſen findet man 
dieſe Zwiſchenmaſſe doch nicht immer. Salomon traf 
ſie nicht ein einziges mal an. Die ſtaͤrkſte Anheftung 
findet man gewöhnlich im Larink, Boek und Salo⸗ 
mon (p. 282. 85), ſelbſt wenn ſie in der Luftroͤhre 
mangelt. (ib. 286.) — Dort ſah ſie Albers in Stol⸗ 
zenau bis zum Zerreiſſen feſt angeheftet, und hier frei, 
wie einen Sack herunterhaͤngen. (I. c. p. 109.) — So 
ſah auch Home die Haut 3 Zoll lang unterhalb der 
Stimmritze anhaͤngen, nach unten aber vollkommen rund 
und unbefeſtigt. Obs. 8. p. 23. — Portal fand fie 
bei einer Frau auf der Membran des Larinx und der 
Auftroͤhre feſt aufſitzen. (2. B. p. 143.) Zuweilen 
nahm er ſie blos mit den Fingern weg, zuweilen hatte 
er Muͤhe, fie mit dem Scalpel abzuſondern / ohne die 
mit ihr durch ſo ſtarke Adhaͤrenz verbundene Membran 
zu zerſchneiden. Nie ging aber ein Blutgefaͤß darin über, 
und wo ſich Blutfarbe zeigte, war daran die Verletzung 
der eigenthuͤmlichen Luftroͤhrenhaut Schuld. — Kretſch⸗ 
mar fand die Verwachſung im Kehlkopf ringsum ſo, 
daß beide Haufe nur eine verdickte Subſtanz zu bil 
den febienen; und ſich nur an wenigen Stellen mit dem 
Meſſer trennen ließen. (p. 347.) J. J. Schulz fand 
die Haut an einigen Stellen ziemlich feſt anſitzen, ob⸗ 
gleich die Krankheit nur 32 Stunden gedauert hatte 
(621) / dagegen nach gtägiger Dauer noch ſehr los. 
(622.) — Schenk fand die Haut bei zwei Geſchwi— 
ſtern (am aten Tage) / der ganzen Länge der en 
na 
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nach, auf einer Seite durchgängig fo feſt verwachſen, 
daß fie nur mit vieler Mühe mit dem Meſſer abgelöfer 
werden konnte. p. 82. ? 

Zuweilen ſcheint fie, wie ich es ſelbſt beobachtete, 
mit der Luftroͤhre aufs genaueſte verbunden, und den— 
noch laͤßt ſie ſich leicht trennen. Das beobachtete 
auch Harles (p. 581) und Middleton p. 233. 

Zuweilen iſt ſie unten beinahe verwachſen und 
oben ganz loſe. Rumſey ſah das am loten Tage 
(P. 170), auch Calliſen J. c. und Salomon. — 
Zuweilen iſt ſie blos an einigen Stellen angewachſen. 
Michaelis (p. 257). Am meiſten iſt ſie es an der 
hinteren, von Knoͤrpelringen freien Sloͤche. Home 
S. 623. 


8. Textur. 


Chauſſier meint J. c. p. 394 die Pſeudomem⸗ 
bran gliche allen denen, welche ſich auf anderen perſpi⸗ 
rablen Dberflächen bildeten. Sie läßt ſich leicht theilen, 
leicht unter den Fingern verſchieben (2), in allen Rich⸗ 
tungen zerreiſſen. Bei genauer Unterſuchung verſchwin⸗ 
det die lamelloͤſe Textur, das fibröfe Anfehen. Niemals 
findet man das zellige Gewebe, Gefaͤßzweige, Fleiſch⸗ 
waͤrzchen, den Widerſtand und die Ausdehnbarkeit, welche 
die organiſirten Theile characteriſiren. 

Salomon und Boek fanden Longitudinalfibern. 
Home entdeckte keine Faſern, ſo groß auch der Grad 
der Zaͤhigkeit des frei in der Luftroͤhre haͤngenden Sacks 
war. Obs. 8. Pp. 24. 

Starr fand ſie faſericht und kaum zerreißbar, des⸗ 
wegen hielt er ſie fuͤr die eigenthuͤmliche Haut der Theile 
P. 479. v. Bergen entdeckte Gefäße in derſelben. 

[18] 
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Salomon und Boek beobachteten Streifen und 
Faſern darin, und die der Luftroͤhre zugekehrte Flaͤche 
wie die Oberhaut in Rauten getheilt, wo die Krankheit 
7 Tage gedauert hatte p. 286. — Harles fand fie 
um fo dichter und fibröfer je weiter fie nach oben lag. 
Die an der Luftroͤhre anliegende Schicht, bildete eine 
vollkommene / deutlich fibroͤſe, obgleich ſehr duͤnne 
Haut (I. c. p. 582), die bei Hopffs Patienten voͤl⸗ 
lig den Abdruck der Luftroͤhre hatte, und deutlich läng- 

liche und Querſtreifen zeigte (P. 11), die aͤuſſere Flaͤche 
war dagegen ganz glatt. (p. 12.) Sollte man ſich 
eine ſolche Verwachſung wie Portal und Rum ſey 
(f. oben) beobachteten, denken können, ohne dem frem⸗ 
den Koͤrper den Anfang einer organiſchen, freilich noch 
nicht bis zu Fleiſchwaͤrzchen ausgebildeten, Natur zuſchrei⸗ 
ben zu konnen? Ja daß ſelbſt dieſe im chroniſchen Croup 
erfolge, zeigt Schulzens Beobachtung, der ein rothes 
Concrement von fleiſchiger Natur ſah. (S. oben, wo ich 
ſchon einmal dieſen Gegenſtand beruͤhrt, und zu Gunſten 
der Organiſation v. Berg ens und anderer Beobachtuns 
gen angeführt habe.) i 
Heier ſollte ich nun wohl den Leichenbefund durch 
einen Kupferſtich verſinnlichen, aber leider iſt mir eine 
dazu beſtimmte Luftroͤhre, worin ich die Pſeudomembran 
vom ganzen Umfange getrennt, zuruͤck gebogen hatte, 
verungluͤckt, und dann wuͤrde ich auch weder erreichen 
was Cheyne in ſeinem Prachtwerke gab, noch dem 
nachkommen „was uns unſer Albers geben wird. 
Seine 4te Tafel, womit er mir fo. eben, da dieſer Bo— 
gen abgeſchickt werden ſoll, ein Geſchenk macht, iſt von 
Di ſchbein fo vortrefflich geſtochen, daß man kaum et⸗ 
was inſtructiveres ſehen kann. Ich behalte es mir vor, 
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wenn fein gewiß vortreffliches Werk erſchienen ſeyn 
wird, einige Umriſſe zu geben. a 


9. Chemiſche Beſtandtheile. 


Nach Schwilgues Verſuchen hat ſie alle Eigen⸗ 
ſchaften des coagulirten Eiweißſtoffs. Sie iſt 1) unauf⸗ 
lösbar im kalten und kochenden Waſſer, Home legte ſie 
2 Tage in warme Milch und Waſſer und ſie ließ ſich 
nicht auflöfen, behielt denfelben Grad von Feſtigkeit. 
Obſ. 8. p. 24. Hopff legte ſie einige Zeit in Wein⸗ 
geiſt und ſah, daß ſich ein flockigtes Sediment von ihr 
abſonderte. Das was ſpaͤter ausgehuſtet und ausgebro⸗ 
chen wurde, war meiſt zaͤher Schleim, dieſer loͤßte ſich 
im warmen Waſſer beinahe ganz auf. — Die ausge⸗ 
worfene Haut eines Kindes bei dem die Sthenie weit 
geringer war, blieb im warmen Waſſer ganz unveraͤn⸗ 
dert, p. 12. 13. 

2) Sie loͤßt ſich in Waſſer auf, welches mit Alcali 
gemiſcht und erwaͤrmt iſt. 

3) Die Aſche giebt kohlenſaure Sode und phos⸗ 
phorſauren Kalk. Die pulpoͤſe Materie iſt fadenziehend, 
klebrig, und theilt dem kalten Waſſer dieſe Eigenſchaften 
mit; ſie wird weiß und coagulirt durch Waͤrme, Saͤu⸗ 
ren und Alcohol, und gleicht dann ganz dem haͤutigen 
Ueberzuge, von dem ſie nur durch die geringere Concre— 
tion unterſchieden iſt. 

Mein Freund, Hr. Dr. du Mesnil hatte die Guͤ⸗ 
te, einige ausgehuſtete Stuͤckchen der Pſeudomembran, 
die Crusta pleuritica des Bluts und das aus den 
Blutigelwunden gefloßne faſerige Blut zu unterſuchen, 
die Reſultate werde ich weiter unten mittheilen, weil ich 
jene Verſuche gern noch einmal wiederholen wollte. 
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10. Natur und Urfprung der pſeudomembran. 


In aͤlteren Zeiten hielt man die ausgeworfne Haut 
A. Sür die tunica villosa ſelbſt. 

Aus der Schilderung die uns Nobleville von 
der Orleansſchen Epidemie giebt, aus der Starrſchen 
Abhandlung und aus der Wilkeſchen Schrift, erhellet 
das deutlich. — Auch bei Littre, Winslow und 
Marcorelle war das, (nach Portal) der Fall. 
Sie koͤnne, meinte man, in der Luftroͤhre ſich eben fo tren— 
nen, wie das Oberhaͤutchen bei der Roſe, bei Schwaͤmm⸗ 
chen; Schleim konne es nicht ſeyn, weil er, ausgetrock, 
net, nie eine fo dicke Haut bilden konne, auch würde dies 
ſer keine Blutſtreifen auf feiner Oberflaͤche haben Fün- 
nen. — Die Gruͤnde gegen dieſe Meinung ſind: 
1) Man findet zuweilen die ganze Luftroͤhre mit Pſeudo— 
membran oder coagulabler Lymphe angefuͤllt. Ja, ſagte 
Wilke, die getrennte Haut verdickt ſich, indem ſie die 
unter ihr ausgedunſtete Feuchtigkeit einſaugt. Aber ſagt 
Michaelis: geſetzt ſie waͤre ſo ſchwammichter Natur, 
warum wird nicht auch die durch ein Blaſenpflaſter, durch 
den Brand getrennte Oberhaut ſo dick, und zugegeben, 
daß ſie auch ein wenig dicker dadurch wuͤrde, ſo verhaͤlt 
ſie ſich doch, in Waſſer geworfen, ganz anders, als un⸗ 
fere Pſeudomembran, fie ſinkt gleich zuſammen und kehrt 
zu ihrer natuͤrlichen Duͤnnheit zuruͤck, wenn unſere Pſeu— 
domembran unverändert bleibt. 2) Alle Kranke bezeu— 
gen, daß in unſerer Krankheit kein Gefuͤhl von Excoria— 
tion in der Luftroͤhre ſeyÿ. Ja, ſagte man: der Brand 
zerſtöhrt die Empfindlichkeit. Aber man hat nie Spus 
ren davon an der neuen Haut entdeckt, ſelbſt die hie 
und da bemerkte ſchwaͤrzliche Farbe, war ohne alle Saul: 


277 


niß da, und man weiß, daß die Lymphe, wenn fie tro⸗ 
cken wird, ihre weiße Farbe in eine braune verwandelt, 
oder daß die Bronchialdruͤſen zuweilen einen ſchwaͤrzli⸗ 
chen Schleim abſondern, der ſich unſerer Haut leicht an⸗ 
heften konnte. 3) Der Brand der in ſo kurzer Zeit eine 
Haut zu trennen vermag, muͤßte ſich durch Zeichen ver— 
rathen, und davon bemerkt man beim Croup keine Spur. 
4) Man kann die tunica villosa ſehr leicht durch ihre 
roͤthere Farbe von der Pſeudomembran unterfcheiden, be— 


ſonders wenn ſie nur eine kleine Stelle einnimmt. 


5) Man merkte in Leichen kein Zeichen von Excoria— 
tion c. Mangel an Sectionen machten diefen Irrthum 
um fo leichter möglich, da noch 1781 Aerzte und Wund⸗ 
ärzte die membranoͤſen Fragmente, welche ein Maͤdchen 
ausgehuſtet hatte, für Stücken der Luftroͤhre hielten, wel: 


che Portal bei der Section ganz mit einer Pſeudo— 


membran überzogen fand, worin jene Stücken fehlten. — 
Ohnehin beobachtete man zu der Zeit auch die Angina 
gangraenosa oft, ſah die abgeſtorbenen Bedeckungen 
der Mandeln ꝛc. auswerfen, und hielt deswegen, (wie 


neuerlich noch Selle) die Pſeudomembran für die Haut 


der Luftroͤhre. Man kam der Natur der Sache aber 
bald naͤher, und behauptete 

B. Die Pſeudomembran beſtuͤnde aus einer Verdi. 

ckung des in widernatuͤrlicher Menge abgeſonder⸗ 
ten Schleims der Luftroͤhrendruͤſen. 

Murray trug dieſe Meinung in den Nov. Com- 
ment. Soc. Goetting. T. IV. p. 55 vor und Boek, 
Salomon und Roſenſtein nahmen ſie an. Der 
Schleim ſoll hier von der Luft verdickt und die Verwach⸗ 
ſung durch das ſtete Hervorſchießen einer neuen Portion 
gehindert werden. (Roſenſtein p. m. 625.) Aber 
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1) Warum erfcheine dann der Croup nicht öfter, da 
doch in der Angina pituitosa, im Catarrh, im 
feuchten Aſthma ſo viel Schleim abgeſondert wird. 

2) Die Vertrocknung des Schleims kann keine haͤutige 
Maſſen bilden, weil er beim Trocknen in zerbrechliche 
Kruſten zerfaͤllt. Verdichten kann er ſich allerdings, 
aber dann bleibt er immer gallertartig. 

3) Die Luft fol machen, daß die feuchten Theile des 
Schleims allmaͤhlig verduͤnſten, und dadurch ſoll er 
haͤutig werden. Aber die ſtete Abſonderung des 
Seri und die Waͤrme in der Luftroͤhre wuͤrden ihn 
hier eher fluͤſſig erhalten, dennoch treten auch noch 
neuere Aerzte mehr oder weniger dieſer Meinung 
bei, namentlich: 

Des Ess art p. 14 und Gutfeld, er ſagt, nach⸗ 
dem er von der Minderung der regelwidrigen Activitaͤt 
der Schleim abſondernden Organe durch unmittelbar an— 
gebrachte Blei- und Zink-Oxyde geſprochen: „Wenn wir 
„die kranken Schleimhäute des Kehlkopfs und der Luft⸗ 
„roͤhrenaͤſte mit ſtarken Aufloͤſungen von Bleizucker baͤ— 
„hen oder ſie einſpruͤtzen koͤnnten, ſo wuͤrde die haͤutige 
„Braͤune vermuthlich oͤfter geheilt werden.“ Horns 
Archiv 6 B. 2 Stck. S. 200. | 

Albers in Bremen ſagt: Wird die innere Haut 
der Luftroͤhre und vorzuͤglich ihre Druͤſen, von einer Ent— 
zuͤndung befallen, ſo ſondert ſich als Folge davon eine 
dem Eiter aͤhnliche Materie ab, die durch das Eins und 

Ausſtroͤmen der Luft ſich zu einer Haut bildet. (An 

Muͤtter p. 11.) In einer Anmerkung zu Home ſagt 
er aber p. 37 Nr. 25, daß er ſeine Meinung: die 
Schleimdruͤſen wären Hauptſitz der Krankheit, habe aͤn⸗ 
dern muͤſſen. 
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Hopff J. c. p. 8 laßt die Haut aus lymphati⸗ 
ſcher Feuchtigkeit oder abgeſondertem und verdicktem 
Schleim bilden. In der aſtheniſchen Form entſtuͤnde die 
wahre Entzuͤndungshaut nie, (p. 14) hier machten die 
Schleimdruͤſen der taſchenfoͤrmigen Vertiefung des Luft: 
roͤhrenkopfs die Abſonderungsorgane aus, (p. 15) dies 
Schleimconcrement koͤnne nur mit der aͤußerſten Anſtren⸗ 
gung herausgeſchaft werden, und wenn es nicht baldigſt 
geſchehe, ſo erſticke der Kranke eben ſo gewiß daran als 
am wahren Hautpolyp, (p. 13.) Er bezieht ſich auf 
Roſenſtein, welcher behauptete, daß ſich aͤhnliche Haͤute 
(wodurch Verklebungen der Eingeweide entſtehen?) aus 
Schleim bildeten. 

Home p. 37 iſt ganz der We daß man den 
Sitz der Krankheit urſpruͤnglich in den Schleimdruͤſen 
ſuchen muͤſſe. 

Crawford vergleicht die Haut bald der Lymphe, 
bald dem Mucus. Auch Marcus verwickelt ſich in 
mancherlei Widerſpruͤche und ſonderbare Behauptungen, 
wenn er das Concrement theils von verdicktem Schleim, 
theils von wirklich ausgeſchwitzter Lymphe ableitet. Nach⸗ 
dem er, (was jetzt nicht mehr noͤthig war,) die Gruͤnde 
gegen die Meinung angefuͤhrt hat, daß die Membran 
nicht die tunica villosa ſelbſt fey, und dagegen die vor: 
trefflichen Michaelis ſchen Gründe für ihre lymphatiſche 
Natur ganz uͤbergangen, nachdem er p. 81 geſagt hat, 
die mit der Membran angeſtellten Verſuche zeugten ganz 
gegen ihre Bildung aus Schleim, ſpricht er doch p. 
82 immer von Schleimconcrementen, welche ſich nach 
einer Catarrhal-Diatheſis an die Wände der Luftroͤhre 
anhaͤngen und mit großer Beſchwerde ausgeworfen wuͤr⸗ 
den, welches gewoͤhnlich den 4ten Tag kritiſch geſchaͤhe, 
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(p. 83) beſonders bei herrſchenden Epidemien, einem 
nicht zu heftigen Grade der Krankheit, einer guten Lei. 
besconſtitution, (weiter unten ſchreibt er den Kindern 
mit ſtarken Körpern mehr den inflammatoriſchen Croup 
mit Bildung echter Pſeudomembran aus Lymphe zu,) 
guter Pflege und zweckmaͤßiger Behandlung. Die Krank: 
heit hoͤre auf, ohne daß ſich die eigentliche lympha⸗ 
tiſche Membran noch gebildet habe; ware dieſe ſchon 
fruͤher ausgebildet vorhanden geweſen, fo würde fie un— 
mittelbar erſtickt haben. Die Bildung der haͤutigen roͤh⸗ 
renartigen Concremente ließe ſich nicht anders denken, 
als bei einer Schleimſaburra, wo die Secretion unter⸗ 
druͤckt, die angehaͤuften Fluͤſſigkeiten ſchnell umgebildet 
werden, und eine feſte Geſtalt annehmen; daß aber dies 
ſer Schleim (p. 84) erſt waͤhrend der oft ſo kurzen 
Krankheit abgeſondert werde, ſey unwahrſcheinlich, da 
die Entzuͤndung im erſten Zeitraume die Abſonderung ſo— 
gar vermindere, faſt ganz aufhoͤbe. Die ſchnelle Bildung 
dependire von dem hier fehlenden freien Zutritt der oxy— 
genirten mit waͤßrigen Feuchtigkeiten geſchwaͤngerten Luft 
und von der Entzuͤndungshitze in der Luftroͤhre, hiedurch 
muͤſſe alles in ihr, ſehr geſchwind (p. 85) eine andere 
Geſtalt annehmen. Die Verdickung des Schleims werde 
erhoͤhet und die Bildung des Concrements befoͤrdert, ſo 
bald die atmoſphaͤriſche oxygenirte Luft frei (2) ein⸗ 
dringen koͤnne, und das kohlengeſaͤuerte Gas die Ober— 
hand behalte. (Er läßt alſo beſtimmt von dem natuͤrlich 
in der Luftroͤhre, jetzt nur in größerer Menge vorhande— 
nen Schleim, haͤutige, der Geſtalt der Luftröhre gleich. 
kommende, Roͤhren bilden.) Wenn ſich der Croup nicht 
durch Ausſtoßung der Concremente kritiſch entſcheide, 
gehe er haͤufig in Adhaͤſion uͤber, er bilde eine eigene 
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Haut, ſehr nahe am Kehlkopf, (weiter unten wird im 
Kehlkopf geſagt) welche von da ausſtrahle, oder das 
obige Concrement verdicke ſich, und fuͤlle die ganze Luft⸗ 
roͤhre an. Die Haut, welche vom Kehlkopf ausſtrahle, 
bilde ſich in dieſer Krankheit ſchnell (p. 76) oft ſchon (2) 
am aten Iten Tage. Dies ſey am haͤufigſten im Fruͤh⸗ 
ling bei dem mehr und heftiger echten entzündlichen 
Croup der Fall, wo die Kälte des Winters die Diathe- 
sis phlogistica erzeugt habe, und (p. 87) der ſchnelle 
Wechſel der Atmoſphaͤre die Neigung der Saͤfte zur Ge⸗ 
rinnung geneigter mache. Deswegen werden ſtarke ple⸗ 
thoriſche Kinder, von dieſer Krankheit ergriffen, fo Häufig, 
ihr Opfer. — Bei einer herrſchenden Catarrhalconſtitu⸗ 
tion im Herbſt, oder uͤberhaupt nach einer naßfeuchten 
Witterung, ſey dieſe Membran, wenn ſie ſich bilde, mehr 
ein ſchleimichtes Concrement, welches in fo großer Men— 
ge und in verſchiedener Geſtalt ausgeworfen werde. 
(Sollte Marcus dies wohl ſelbſt ausgearbeitet haben?) 
Stark laͤßt auch p. 161 den Schleim verdicken, 
bald in Klumpen rollen und bald wie mit einer Haut 
uͤberziehen. 
Ghiſe und Home fanden hier doch einige Schwie⸗ 
rigkeiten und behaupteten 
C. Die Saut entſtuͤnde von Aymphe, welche in 
Schleim uͤbergegangen. d 
Sie meinen: die in Kindern fo uͤberfluͤſſige Lymphe 
werde zu den Druͤſen gefuͤhrt, duͤnſte die waͤßrigen Theile 
aus, und bekomme die Schleimnatur, von dem ſie uͤber⸗ 
haupt nur durch größeren Waſſergehalt verſchieden ſey. — 
Alles was die Abſonderung des Bronchialſchleims ver— 
mehre, gebe Veranlaſſung zum Croup, Home p. 40, ur. 
Aber die Natur des Schleims und der Lymphe differi— 
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ren weit mehr als Home glaubt. — 1) Die Lymphe 
gerinnt durch Vitriol, durch Salzſpiritus. Der Schleim 
wird davon aufgeloͤßt. Monro, Poͤrner, Pittkar⸗ 
ne; was auch Kraus und Platner, Briefe eines 
Arztes Bd. 1. p. 234, 55 dagegen ſagen mögen. — 
2) Die Lymphe gerinnt leicht, der Schleim gar nicht 
durch Waͤrme. — 3) Die Lymphe mit Ruthen gepeitſcht 
und dadurch dem Oxygen mehr ausgeſetzt, bildet die be⸗ 
kannte Ruyſchiſche Membran, der Schleim nie. — 4) 
Die Lymphe fault leicht, und deswegen konnte Home 
die Pſeudomembran nicht lange in Waſſer erhalten, der 
Schleim geht ein Jahr aufbewahrt nicht in Faͤulniß 
über. — Ich hatte ein ausgewuͤrgtes Stück von der 
Pſeudomembran, welches die Form der Bronchien hatte, 
über eine Barometerroͤhre gezogen, einſtweilen in Waſſer 
gelegt, um einigen Freunden ihre haͤutige Natur zu zei⸗ 
gen, und ſie hatte in 2 Tagen ſo an Feſtigkeit verloren, 
daß fie nun ſchon beim Berühren zerriß, und an mehre⸗ 
ren Stellen flockigt geworden war. Ich uͤbergehe hier 
die Calli ſenſche Meinung, welcher die Pſeudomembran 
theils aus verdicktem Catarrhalſchleim, theils aus Schwamm: 
chen Kruſte, welcher aus entzuͤndeten Theilen ausſchwitzt, 
theils aus eiterartigem Schleim entſtehen laͤßt; ſo wie 
die Cham bonſche, welcher die Entſtehung aus Eiterung 
erklaͤrt. 

Unſerm Michaelis war das Verdienſt aufbewahrt, 
über die wahre Natur der Pſeudomembran die beſte Auf⸗ 
klaͤrung zu geben; er zeigte gleich gelehrt als gruͤndlich: 

D. Daß die Gerinnung einer in der Luftroͤhre aus⸗ 
geſchwitzten lymphatiſchen Seuchtigkeit ſie hervor⸗ 
bringe. 

Er zeigte zuerſt die große Gleichheit dieſer Membran 
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mit den inorganiſchen Polypen des Herzens der großen 
Gefaͤße und des Darmkanals, (die geſchickte Aerzte gleich— 
falls fuͤr abgetrennte tunica villosa der Daͤrme hielten, 
(Portal J. c. Bd. 2. p. 145.) — zeigt dann durch 
Verſuche der gelehrteſten Maͤnner, daß dieſe, ſo wie die 
Crusta pleuritica, lymphatiſchen Urſprungs ſind und 
beweiſet daraus, daß es auch die Pſeudomembran in 
der Luftroͤhre ſey. Dies beſtaͤtigen noch folgende Gründe: 

1) Es finden ſich waͤhrend der Dauer des Croups 
mehrere Erſcheinungen, die von einem Ueberfluß der Lym⸗ 
phe zeugen. So findet man 1) die Lungengefaͤße mit ei: 
ner weißen Fäfigten Materie angefuͤllt. 2) Fand Flor⸗ 
mann die der Lungen mit einer eignen ſchleimichten 
Haut uͤberzogen, p. 469. 3) Fand Portal, Ghiſe 
und andere die Lungen feſt mit der Pleura verwachſen. 
) Findet man das gelaſſene Blut im Anfange der 
Krankheit mit einer Entzuͤndungskruſte bedeckt. Mi⸗ 
chaelis fand das zwar nicht, aber doch andere Beo⸗ 
bachter, z. E. Balfour bei Home Obſ. X. P. 26. 
Zur Erklaͤrung ihrer Abweſenheit, koͤnnte die He wſon⸗ 
ſche Theorie ſehr zu ſtatten kommen. Michaelis 
meint, ſie fehle im Fortgange der Krankheit dem Blute, 
weil dann der groͤßte Theil ſich ſchon nach den Reſpira— 
tionswegen begeben. Daher kann man ſich auch die 
ſchwere Stillung der ſpaͤteren Blutigelwunden erklaͤren. 
5) Geliefert das aus den Blutigelwunden fließende Blut, 
wie ich in den meiſten Faͤllen beobachtet habe, gleich zu 
einer feſten beinahe fleiſchigen Maſſe, und daß dieſer in 
ſo großer Menge vorhandene Faſerſtoff, der Lymphe ſei— 
nen Urſprung verdanke, iſt bekannt. — 6) Sah Starr 
bei einem Patienten, daß ſich im Umfange der Stellen 
wo die Veſicatoria gelegen, kleine wenig brennende rothe 
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Blaͤtterchen aufwarfen, welche viele weiße Lymphe aus⸗ 
ſchwitzten, durch deren Zuſammenfluß große haͤutige Con⸗ 
cretionen, ganz denen in der Luftroͤhre gleich, gebildet 
wurden, und den Theil wie eine durch Faͤulniß ange⸗ 
griffene Haut überzogen, die man ohne Schmerzen leicht 
abziehen konnte. Der Ausfluß dieſer Lymphe war ſo 
ſtark, obgleich die Blaſenzugſtelle beinahe trocken war, 
daß zehnfache Bedeckung, das Hemde und doppelte Bet⸗ 
tücher in wenigen Stunden durchaus naß waren. Starr 
hielt ſich völlig überzeugt, daß die Krankheit in der Luft: 
röhre auf eben die Art erzeugt werde, und von einerlei 
innern Urſach entſtuͤnde. Mehrere Kinder bekamen, ohne 
Croup, zu eben der Zeit und zum Theil in derſelben Fa- 
milie ſolche Blattern, welche durch unvernuͤnftige Be⸗ 
handlung mit erweichenden Cataplasmen und Kohlblaͤt⸗ 
tern, ſo große Exſudationen hervorbrachten, daß jener 
Ueberzug zum Theil den ganzen Rücken einnahm, die 
Kinder ſich aus der Naſe verbluteten und ſtarben. 

Einer meiner Freunde, Hr. Dr. Fabricius in 
Buͤtzow, der zuvor nie die Beobachtung des Starr gele— 
ſen hatte, ſchrieb mir: Ein Maͤdchen zwiſchen 2 und 3 Jahren, 
welches ſehr heftig an der haͤutigen Braͤune litt, behielt nach 
überftandener Krankheit, gegen welche vorzüglich Blutigel, 
Brechmittel und mehrere Blaſenpflaſter angewandt waren, 
da wo die Blaſenpflaſter gelegen, einen heftigen Schmerz, 
und alle dieſe Stellen waren mit einer dicken weißen 
Speckhaut uͤberzogen, die ſich nur nach und nach durch 
die Eiterung abſonderte und dann erſt die Heilung zu: 
ließ. Dieſe Erſcheinung kam ihm nachher bei mehreren 
Patienten nie wieder vor. — Und auch mir iſt ſie, ſo 
forgfältig ich darauf geachtet habe, nie vorgekommen. 
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So ſah Sarcone in Neapel die veſicatorirten Stellen 
mit einer widernatuͤrlichen Haut ſich bedecken, wo in ei— 
ner Epidemie Mund und Schlund damit uͤberzogen wa⸗ 
ren. — 7) Beobachtet man im Croup mehrere kritiſche 
lymphatiſche Ausleerungen. So ſah Starr bei einem 
ſeiner Croupkranken taͤglich ein Quart ſeroͤſer Feuchtig⸗ 
keiten aus dem Munde fließen, ohne daß Schwaͤmmchen 
darin waren, p. 477. Ghiſe ſah daß Sputa, der 
crusta pleuritica ſehr aͤhnlich, die Krankheit ungemein 
erleichterten. S. oben die Beobachtungen Bards, Rum⸗ 
ſeys und Maerkers uͤber kritiſche Salivationen. 

2) Beweiſen die lymphatiſche und nicht ſchleimichte 
Natur: die Entſtehung aͤhnlicher Concretionen, an Thei⸗ 
len, wo man bisher keine Druͤſen entdeckte, z. E. zwi⸗ 
ſchen Pleura und Lungen, Sabatier Anat. T. II. m. 
114. zwiſchen Herzbeutel und dem Herzen, ibid. T. I. 
P- 133; zwiſchen den Daͤrmen und dem Bauchfell. Ge- 
neratur humor peritonaei ex arteriis vaporis spe- 
cie. Falsa est eorum, qui a Glandulis huncce hu- 
morem derivandum censent opinio, fagt der unſterb⸗ 
liche Haller, und daſſelbe ſagt er auch von der Pleura 
im 3ten T. feiner großen Phyſiologie T. III. b 

3) Die ſchnelle Entſtehung des Concrements. 
Oft iſt es in wenigen Stunden wie die Crusta pleuri- 
tica auf dem Blute gebildet, ohne daß der allgemeine 
Zuſtand betraͤchtlich litte; die Waͤrme iſt oft kaum erhoͤ⸗ 
het, wenigſtens ſo unbetraͤchtlich, daß man daraus die 
Gerinnung des Schleims durchaus nicht erklaͤren kann. 

4) Man fand zwiſchen dieſen genannten Theilen oft 
eine fo mächtige Verwachſung, daß ſie nur durch Zerſtuͤ⸗ 
ckelung (wie bei Mangolds Knaben in Berlin, f. 
Horns Archiv 6 B. ı Hft. P. 146) zu trennen find. — 
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Oben habe ich gezeigt, daß die Pſeudomembran gerade 
ſo mit der Luftroͤhre verwachſen koͤnne, und das koͤnnte 
man doch wohl nicht von einer blos ſchleimichten Maf- 
ſe erwarten. Daß dieſe Pſeudomembran im Croup öfter 
nur leicht verklebt und nicht immer fo verwachſen gefun- 
den werde, wie am Bruſtfell ꝛc. davon findet Hr. Du— 
puytren den Grund in dem Unterſchiede der Bildung 
und der Function der Schleim-Membranen und der ſerö⸗ 
ſen Haͤute. (Theses de Ecole de medecine Th. 
379 an XII p. 27.) 

5) Keinen buͤndigeren Beweis koͤnnen wir fuͤr die 
lymphatiſche Natur der Pſeudomembranen geben, als den 
in der Hallerſchen Phyſiologie aufbewahrten: Birch 
oͤffnete den Ductum thoraeicum eines lebendigen Hun⸗ 
des, fo daß die Lymphe in die Bruſthoͤhle ergoffen wur: 
de und ſah innerhalb eines Tages die Lungen und Pleura- 
zuſammen geleimt. 

i Schon der ehrwuͤrdige Senac ſagte: es herrſcht 
eine große Anziehungskraft in den lymphatiſchen Theilen. 
Obgleich ſie durch Beimiſchungen getrennt ſind, naͤhern 
und verbinden fie ſich doch mit einander, trotz der Waͤr— 
me und Bewegung; was werden ſie nicht thun, wenn 
fie ſich ſelbſt überlaffen, in Hoͤhlen iſolirt, außer der 
Circulation ſich befinden, wie das der Fall bei der in 
den Luftwegen ergoßnen Lymphe iſt. Traite du coeur, 
Edit. von Portal 1774 p. 287. T. II. Daß die 
Causa primaria einer ſolchen lymphatiſchen Abſonde— 
rung in eine widernatuͤrliche Thaͤtigkeit der exhalirenden 
Haargefaͤße der ſecernirenden Oberflaͤchen zu ſetzen ſey, 
lehrt die oͤftere Entſtehung der Membran bei Entzuͤn⸗ 
dungskrankheiten und uͤberall in ſolchen Zuſtaͤnden des 
Koͤrpers, wo eine Stockung eine ungleiche Vertheilung 
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der Saͤfte, eine exaltirte Lebensthaͤtigkeit einzelner Organe 
ſtatt findet. Deswegen beobachten wir ſie ſo haͤufig 

1) In der Peripneumonie. de Ha en Rat. med. 
T. II. p. 128. 2) Bei eingeklemmten Bruͤchen. 3) 
Bei der Ruhr, wo man auch Pſeudomembranen in Ca— 
nalform ausleeren ſah, und ſie faͤlſchlich fuͤr die innere 
Darmhaut hielt. 4) Bei erſchwerter Menſtruation. 
So ſah Denmann mit dem Blute haͤutige Maſſen, 
an der einen Seite glatt, an der andern zottig, abgehen. 
In allen Faͤllen dieſer Art floß das Monatliche langſam 
unter Schmerzen und Beſchwerden, bis die Subſtanz 
abging; zuweilen geſchah es in kleinen Flocken, zuweilen 
in einem Stuͤck. Nie beobachtete er dieſe plaſtiſche Kraft 
bei Unverheiratheten. Keine Frau wurde dabei ſchwan⸗ 
ger. (S. Richters chirurgiſche Bibliothek 12 B. p · 
220. 21.) 

5) Im Kind bettfieber. Ich weiß es wohl, daß 
man die hier abgeſchiedenen, oft in ſo großer Menge im 
Cavo abdominis vorgefundenen kaͤſigten Maſſen, theils 
fuͤr Eiter, theils fuͤr Milch gehalten hat, und ich koͤnnte 
eine große Menge von theoretiſchen Gruͤnden anfuͤhren 
um das zu widerlegen, aber dieſen ziehe ich reine Beo— 
bachtungen ſo gern vor, und deswegen fuͤhre ich nur die 
Aſſelliniſche (J. c.) an. Er ſecirte eine am Kindbett⸗ 
fieber und einen zugleich am gten Tage nach der Bruch⸗ 
operation an einer Enteritis Verſtorbenen, und fand bei 
beiden eine weiße, ſeroͤſe, gleichfoͤrmige und an verſchie— 
denen Stellen geronnene Subſtanz, die Gleichheit mit 
der Milch hatte, es hier aber nicht ſeyn konnte, da er 
ähnliche Ausſchwitzungen nach der Paracenteſis, nach 


großen Bauchwunden 2c. beobachtete. Obgleich Wendel 


ſtaͤdt im Unterleibe einer am Kindbettfieber Verſtorbe⸗ 
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nem, außer einer gaͤnzlichen Verwachſung, die Eingeweide 
wie macerirt antraf, ſo glaubt doch Loder nicht, daß 
die früher durch den Bauchſtich ausgeleerten 3 Maaß ei⸗ 
ner hoͤchſt ſtinkenden gruͤnlich gelben Materie, wahrer Ei— 
ter geweſen, ſondern blos ausgeſchwitzte coagulable Lym⸗ 
phe, die durch mancherlei hinzu kommende umſtaͤnde eis 
nen ſo verdorbenen Charakter annehmen koͤnne, daß ſie, 
ärger als Eiter, die mit ihr in Beruͤhrung kommenden 
Theile zerſtöhre. Sie zeige ſich jedesmal bei der Entzuͤn⸗ 
dung innerlicher Theile, bei jeder wund gewordenen 
Haut; ſie verbinde Theile, indem ſie feſt und organiſch 
wuͤrde. — Er fand eben dieſelbe eiteraͤhnliche und wie 
Milch ausſehende Feuchtigkeit, nach einer Unterleibsent⸗ 
zuͤndung eines Mannes, der geſchlagen war und am ein⸗ 
geklemmten Bruch ſtarb. (S. Loders Journ. fuͤr Chi⸗ 
rurgie 4 Bd. 2 St. p. 346 — 50.) — Sah man beim 
Croup nicht oft mit ſolchen fäfigten Maſſen die Ober: 
flaͤche der Pſeudomembran bedeckt, oder fuͤllte ſie nicht 
zuweilen die Bronchialgefaͤße, ja die Luftroͤhre ſelbſt 
ganz an? N 
6) In der Schwindſucht. Ich und viele andere 
Anatomen (Lieutaud Synopsis Lib. IV. p. 182. 
297. Bartholin Hist. anatom. Cent. III. Hist. 
89 etc.) fanden membrandfe Auswuͤchſe in den Luftwe⸗ 
gen der mehrſten Lungenſuͤchtigen. ( Portal 2 Bd. p. 
By e e e 
7) In Scrofeln. So ſah Warren (Med. Trans- 
act. Vol. 1.) den Auswurf polypoͤſer Maſſen aus den 
Neſpirationsorganen nicht eher aufhoͤren, bis an der 
Ferſe ein ferophulöfes Geſchwuͤr entſtand. So ſah ich 
waͤhrend einer Scharlachfieberepidemie als einige Kinder 
den Croup bekamen, bei einigen andern ſcrophuloͤſen Kine 
dern 
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dern die hartnaͤckigſten Geſchwuͤre mit callöſen Raͤndern 
an den Lippen bis zum Kinn herab entſtehen, welche ei: 
ne große Menge lymphatiſcher Feuchtigkeiten ergoſſen. 
So trifft man in ſcrophuloͤſen Cadavern die Lungen oft 
mit einer Pſeudomembran uͤberzogen. A Es iſt bekannt, 
wie ſehr ferophulöfe Kinder an Säure leiden; ſollte der 
Ueberfluß an Saͤure in den Saͤften der Kinder dieſe zu 
lymphatiſchen Abſcheidungen und Gerinnungen wohl ge⸗ 
neigter machen? und hierin wohl noch ein Grund mehr 
zu finden ſeyn, warum Kinder den Croup haͤufiger als 
Erwachſene bekommen? x Bm 

8) In der Schwangerſchaft. 

9) Wach Ausſchlags⸗ und andern ſchweren Krank, 
beiten. Ich brauche kaum daran zu erinnern, daß dort 
die plaſtiſche Kraft zur Bildung des neuen Geſchoͤpfs, 
und hier zur Erſetzung des verlohren gegangenen am 
thaͤtigſten beſchaͤftigt iſt. f 

10) In der Gicht. Morgagni und Bonnet 
haben zuweilen aͤſtige und harte, wohl von Gichtknoten 
zu unterſcheidende, Concretionen in Gichtiſchen gefunden. 
(Michaelis.) N 

Die Frage: ob das weſen der Pfeudomembran 
in der Luftroͤhre pituitös oder ferss fey, wäre alfo 
hienach entſchieden. Je hoͤher der Grad der Entzuͤn⸗ 
dung in der Luftroͤhre iſt, je mehr praͤdominirt die feröfe 
Abſcheidung, je gelinder, je mehr nimmt auch die pitui⸗ 
toͤſe Antheil, daß ſehen wir beim Catarrh, womit ge⸗ 
woͤhnlich der Croup beginnt und wobei oft noch guter 
Schleimauswurf vorhanden iſt. Bei der groͤßten Hoͤhe 
des Croups iſt alles trocken, wird dieſe durch Aderlaͤſſe 
fruͤh gemindert, ſo kehrt die Schleimabſonderung wieder 
zuruck; und ſollte nicht hierin ein Grund der Abſtoßung, 
| [19] 
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der Erweichung, der Ausleerung der Pfeudomembran mit 
Schleim gemiſcht liegen? 

Die Frage, warum ſich der Ueberfluß lymphatiſcher 
Feuchtigkeiten, gerade die Luftroͤhre zum Abſcheidungs⸗ 
punkt waͤhle, glaube ich oben, wo ich von den Gelegen⸗ 
heitsurſachen redete, hinlaͤnglich eroͤrtert zu haben. 


Beſitzt die Kunſt Mittel, den natürlichen Urſa⸗ 
chen zu folge, die dieſe Concretion in der Angina 
membranosa beſtimmen, aͤhnliche wirkungen in le: 
bendigen Thieren hervorzubringen? und welche Er⸗ 
ſcheinungen beobachtete man waͤhrend der Verſuche? 

Ch auſſier bewirkte bei verſchiedenen Thieren, durch 
beſtaͤndiges Reizen der Oberfläche verſchiedener Membra⸗ 
nen, eine neue Art von Action, die der Zuſtand der Vil⸗ 
loſitaͤten der Secretionsoberflaͤchen gaͤnzlich veraͤnderte, 
die Entwickelung von ſehr ſichtbaren ja einſpritzungsfaͤ⸗ 
higen Gefäßen, die er zuweilen bis auf 2 Centimeter 
verlängert ſah, p. 397 No. 102 des Essay sur les ir- 
ritations. Paris 1807. 

Das wäre eine Erfiheinung, der gleich, die der 
fruchtbare Beiſchlaf in der Gebärmutter bewirkt. 

Mehr noch auf unſere Krankheit anwendbar, iſt der 
Verſuch des Hrn. Dumas. Er ſetzte einen geſunden 
Hund in Sauerſtoffatmoſphaͤre , und fand nach 6 Stun⸗ 
den ſeinen Athem beſchleunigt. Dies Experiment feßte 
er zweimal täglich fort, und nun hoͤrten die Lungen auf, 
fich mit ihrer gewöhnlichen Thaͤtigkeit zu bewegen. Die 
Verſuche wurden verkuͤrzt, und nach 14 Tagen hatte das 

Thier faſt gaͤnzlich das Vermoͤgen zu athmen und zu 
heulen verloren, jenes wurde toͤnend, ſchwach und ſchmerz⸗ 
baft. Der Laut beiſer und unterdruͤckt.— In der 
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Bruſthoͤhle des nun getoͤdteten Hundes fand man ſchar⸗ 
fes Waſſer, mit einer Menge geronnenen Gebluͤts, wel⸗ 
ches eine fleifchige Conſiſtenz hatte, wie beim pleuritis 
ſchen Sarkom. Es fand ſich am obern Theil der Lun— 
gen in der Nachbarſchaft der Bronchien, deren Gefaͤße 
ausgedehnt ſchienen, der untere Theil der Lungen war 
mit allen benachbarten Theilen verklebt, auch mit der 
roth angeſchwollenen entzündeten Pleura. Auch die Lun⸗ 
gen waren roͤthlich und hart, wie bei lange entzuͤndet ge⸗ 
weſenen Organen. — Schade daß hier keine Unterſu⸗ 
chung der Luftroͤhre ſelbſt gegeben iſt! Die Zufaͤlle laſſen 
hier beſtimmt häufige Concretionen vermuthen. 

Hier iſt wenigſtens der ſchoͤnſte Beweis aß der 


Sauerſtoff durch ſeinen Reis den Zufluß der Säfte nach 
den Reſpirationswegen vermehre, Ausſchwitzung der Lym⸗ 
phe aus abföndernden Oberflächen und ihre Gerinnung, 
Trennung des Bluts in feine Beſtandtheile beföordere. 
Um wie viel mehr wird das der Fall ſeyn, wenn die 
präbispomrenben Wefachen, Ueberſuß von Bpmppe, Eon; 
geftion zur Bruſt, zu reizbare, zu angeſtrengte Reſpira⸗ 
tionsorgane vorhanden ſind und num auf einmal eine 
Witterung eintritt, von der es uns bekannt iſt, daß bei 
ihr der meiſte Sauerſtoff in ber Atmosphare angehaͤuft 
iſt, d. h. wenn kalter Oſtwind wehet. 

Ein anderes hieher gehoͤriges Experiment finde ich 
in Lowerus altem Tractat de Corde Cap. II. p. 124. 
Haud pridem venas jugulares subduete iis Alo in 
cane arcte ligaveram, et post aliquot horas par- 
tes omnes supra ligaturam mire intumescebant, et 
intra duos dies canis quasi angina suffocatus in- 
terüt, Toto hoc tempore non solum lacrimae 
copiosius fluebant, sed et plurima saliva ex ore 
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profluxit, non aliter, quam si mercurio assumto 
fluxus ille,epneitaretur; post obitum cutem ejus 
a partibus tumefactis separavi atque expectavi, ut 
partes tumefactae sanguine extravasato turgerent; 
sed aliter omnino evenit, siquidem nullum vesti- 
gium aut colorem fere sanguinis observare potui, 
sed musculi omnes et glandulae sero lympido ma- 
xime distentae et admodum pellucidae appare- 
bant. Dieſe Zufaͤlle treffen wenigſtens mit den ſpaͤteren 
von Congeſtion und gehindertem Ruͤckfluß entſtehenden 
Erſcheinungen ſehr gut zuſammen. 

Selbſt Verſuche uͤber dieſen wichtigen Gegenſtand 
anzuſtellen, erlaubten mir meine N 5 und literari⸗ 
ſchen Geſchäfte nicht. ? 

Wie trifft man die eigenthmliche Baut der Luft⸗ 
roͤhre unter Der Pſeudo membran? 

Die meiſfen Deobachter fanden ſie entzuͤndet. 

Albers jedesmal deutlich und ohne Taͤuſchung, 
(Vorrede zu Home p. xıy) b beſonders den n Theil. 
(An Muͤtter S. 33.795 

Bard der Deckel der Luftroͤhre wat ekwäs ent⸗ 
zuͤndet, die Luftroͤhre leicht, die Lungen Wie bei einer 
Lungenentzündung. (Bei I ohnſton p. 3685, 68.) 

Be auch ene fand die ganze Umgebung de Larinx 
entzündet. (Recueil p. 95.) 

Chambon de Wenteont die ganze innere 
Ober aͤche, I. c. 4 Bch. 

Cheyne ſo heftig, daß er Sf Fall in Kupfer 
ſtechen ließ. (468.) 

Chauſſier ſah die Oberflaͤche der euftröhre zu⸗ 
weilen mit kleinen mehr oder weniger roͤthlichen Punkten 
beſaͤet, die Gefaͤße derſelben waren ausgedehnter. Die 
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Villoſitaͤten die ſie bilden, waren hervorſtehender, und 
laͤnger als im natuͤrlichen Zuſtande. (Recueil 95. 
Ferriar beobachtete in 2 Faͤllen die heftigſte, in 
der Nähe des Larinx, (p. 243.) 
Fiſcher nicht ſehr, (I. e. cap. 5.) f I 
Flormann ſo roth, daß die Blutgefäße wie aus; 
geſpritzt waren, (p. 468.) a Wer 
Ghiſe vom Anfange der Luftroͤhre bis in die 
feinften Aeſte, I. c. E % Sat f 
Home mehr oder weniger in 3 Cadavern. Im 
gtem roth, aber doch keinen hohen Grad von Entzuͤn⸗ 
dung, (p. 15.) Im ten, wo der Tod am raten Tage 
erfolgte, waren alle Haͤute der Luftroͤhre ſehr entzuͤndet 
und roth, (p. 22.) Im gten (am Aten Tage geſtorbe⸗ 
nen) und im roten eine leichte Entzuͤndung (p. 23. 22720 
Im krten (nach ptaͤgiger Dauer) nur etwas roͤther als 
gewohnlich (p. 28.) Den oberen und hinteren Theil 
traf er am öfterften entzuͤndet. 
Jonas immer, (p. 146. i 
Michaelis einmal bei ſeiner Schweſter, (p. 257) 
und einmal ſehr heftig bei einem Mohren, der mit Chi⸗ 
na und Serpentaria behandelt war. (R. ch. Bibl. 6 B. 
P. 120.) | | | 
Mahon einmal. Markus ſpricht im Plurali von 
der ſelbſt beobachteten Entzündung, ohne einen be 


ſonders zu nennen, p. 91 £ 
Pinel bei feinem zten Kranken, Luftroͤhre und 
Bronchien, (p. 265.) 
Portal. Die innere Haut des Larinx war mit 
varicöſen Gefäßen bedeckt. (7. B. p. 21.) Bei einer 
Frau ſehr roth. (Bd. 2. P- 143.) 
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Rumſey im erfien, ten und gten Fall. Der 
Heftigkeit der Krankheit nicht entſprechend. 1. c. 

Schwilgue fand ſie zuweilen ſehr gefaͤrbt. 

Salomon traf die Entzuͤndung an der aͤuſſern 
und innern Seite, bis zu den letzten Zeraͤſtelungen der 
Bronchien, je tiefer dieſe in die Lungen eindrangen, um 
fo heftiger. Obs. . ö 

Stieglitz, bald mit, bald ohne. I. o. S. 28. 

Vieuſſeux fand die Ueberreſte. P. 175. 

Ju den Aerzten, die Entzuͤndung entweder gar 
nicht, oder nur einzeln nicht beobachteten, gehoͤren: 

Lentin, Home Obs. 5. 8, Halenius, Boek, 
Mahon, Dureuil, Bard, Rechou, Schwilgue, 
Harles und Schulz, obgleich die Kranken der beiden 
letzteren in 31 und 32 Stunden geſtorben waren. Auch 
Herr Waͤchter in Ratzeburg bemerkte weder in der 
Leiche eines 58 jährigen Mannes, noch in der eines Kna⸗ 
ben, welcher die Krankheit 3 Tage gehabt hatte, in der 
Luftröhre eine Entzündung. Nicht immer darf man 
glauben, daß da, wo man nach dem Tode kein Entzuͤn⸗ 
dungszeichen trifft, dieſe auch wirklich nicht vorhanden 
geweſen ſeyn follte, die Urſachen hievon habe ich ſchon 
oben angegeben, und beſtaͤtige es hier nur noch mit dem 
Ausſpruche des Celſus Lib. 1. in praefat: Neque 
quicquam est stultius, quam quale quid vivo ho- 
mine est, tale existimare esse moriente, imo jam 
mortuo, und deswegen darf man ſich auch nicht wun⸗ 
dern, daß man bei der neuerlichſt im Moniteur J. c. 
angeführten Section fo wenig Entzuͤndung fand. 

Der Bau der Theile hindert auch mehr ode 
weniger die Geſchwulſt. i 
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Der am meiſten zur Ausdehnung geſchickte Theil iſt 
die Epiglottis, und dieſe trifft man auch am meiſten ge⸗ 
ſchwollen; bei Michaelis Knaben, der China und 
Serpentaria bekommen hatte, war ſie 3 mal größer als 
natuͤrlich (Richt. Chir. Bibl. 6. B. P- 119) und ein 
andermal (De angina p. 257) ſehr geſchwollen. Die 
Geſchwulſt in der Luftroͤhre iſt gewoͤhnlich waͤßricht, das 
beobachteten Home in der gten Obſervation, Salo— 
mon und Boek (p. 282). Flormann bemerkte 
ein ſolche Geſchwulſt, daß die Rima glottis kaum zu 
ſehen war. p. 468. ö 

Schon oben ( unter Ausgang der Krankheit) habe 
ich die ſeltnen Flormannſchen Beiſpiele von einer 
wahren Eil erung angefuͤhrt. 


Beſchaffenheit der Druͤſen. 1 

Man fand ſie im Kehlkopf, in der Luftroͤhre x. 
geſchwollen und werhärter, Home Obs. V. p. 18. 

Vias circa aerias in duratae undique erant 
glandulae, praecipue autem in eo loco, ubi in 
pulmones bronchia inseruntur, Boek und Salo⸗ 
mon (p. 262.) . Dies konnte aber weder Folge noch 
Urſach der Krankheit ſeyn, da das Kind ſchon uͤber ein 
Jahr am Schnupfen litt, die Krankheit waͤhrend einer 
Epidemie bekam und davon ſchon am erſten Tage ge⸗ 
toͤdtet wurde. 

Michaelis ſah bei ſeiner Schweſter die hinteren 
Sungendräfen und die Mandeln ſehr geſchwollen. De 
ang. p. 27.) Home gleichfalls, jene waren mit weiſ⸗ 
ſem Schleim bedeckt, und ihre Ausfuͤhrungsgaͤnge offen. 
Aber weder hier, noch in den benachbarten Theilen, traf 
er Entzündung, p. 17. Portal fand die unter den er⸗ 
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ſten Luftröhrenaͤſten liegenden Druͤſen bei einer Frau fehr 
dick, ſie enthielten eine graue, viskoͤſe Feuchtigkeit. Wahr: 
ſcheinlich wurden ihre Oeffnungen durch Pſeudomembran 
verſtopft. — Voll aͤhnlicher Materie fand er ſie auch 
in der Leiche eines Mannes. (2. Bd. p. 143.) 

Im Gekroͤſe fand er fie etwas verhaͤrtet (r. Bd. 
p. 21) / (aber das Kind hatte auch vor der Krankheit 
öfter geſchwollne Halsdruͤſen;) indeſſen beobachtete ſie 
auch Harles hier angelaufen und verhaͤrtet. (p. 585.) 

Die Glandula thymus war von einer betraͤchtli⸗ 
chen Größe. Harles (p. 579.) Wahlbom fand 
ſie, wie die uͤbrigen Halsdruͤſen etwas geſchwollen und 
ſchmerzend. (Pp. 269.) N 

wie weit erſtrecken ſich die krankhaften Erſchei⸗ 
nungen in die Luftroͤhre binein ? 

Home fand in den rothen Bronchien eine duͤnne, 
weiche, mehr eiterartige Membran. Alle Zweige der 
Luftröhre und Bronchien waren mit eiterartiger Materie 
angefüllt. Obs. IV. P. 15. Das auch nach der V. Obs.; 
da wo die Luftroͤhre in die Lungen tritt, konnte man viel 
von dieſer weiſſen / gallertartigen Feuchtigkeit ausdruͤcken. 
So auch aus den feinſten Aeſten hier mit etwas Blut ge⸗ 
miſcht P. 18. Beim 7ten Kranken, obgleich die Krankheit 
ſo lange dauerte (12 Tage), nur in einigen Theilen der 
Lungen Bläschen, und nicht in ſo großer Menge. 
P. 82. — Obs. 8, die Blaͤschen der linken Seite wa- 
ren mit einem gelben, dicken Eiter angefuͤllt, das Kind 
war am öten Tage geſtorben p. 24er ſank im Waſſer 
nieder. — Obs. 9 (v. Wardrobe ), alle Röhren der 
Lunge waren damit angefuͤlt. Die Lunge ſelbſt ge 
fund. (p. 25.) Engſtroͤm fand fie zaͤhe und gelbs 
weis; wenn man die Lungen druͤckte, floß eine große 
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was zaͤhe, eiteraͤhnlich in großer Menge und in Beglei⸗ 
tung der Pſeudomembran bis in die feinſten Aeſte. (p. 
28. bei Home.) — Jonas fand die Bronchien eben 
fo weit mit dickem weiſſem Schleim (147) gefüllt, — 
Hecker eben ſo weit mit einer lymphatiſchen milcharti— 
gen Feuchtigkeit vollgepfropft. (S. 10.) — Michae— 
lis mit einer weißen und ſchaͤumichten, die Lungen wa⸗ 
ren bis zum Ausdrücken voll. (p. 256.) — Salo— 
mon traf fie 2 mal nur in der erſten Divifion der 
Bronchien. Mahon traf die Bronchien von einer ſehr 
weiſſen, ſehr dünnen Materie, aber von feſter Conſiſtenz 
bekleidet, ſie ſaß nicht feſt, bildete eine Art Unterfutter. 
Man zog viele Membranen heraus, eine war 2 Zoll 
lang, zeraͤſtelte ſich, und ſchien ſich in die kleinſten En⸗ 
den der Bronchien zu verbreiten. Er fand auch kleine, 
9 Linien lange Stuͤcke, deren Stamm nur anderthalb 
Linien im Durchmeſſer hatte. Recueil p. 98. 99. 
Bard (p. 369); Nobleville (I. e), Flormann 
und mehrere ſchon oben angefuͤhrte Schriftſteller beobach⸗ 
teten dieſe Anfuͤllung, ſo wie auch der Recenſent in der 
Salzburger med. chirurg. Zeitung, Vieuſſeux p-. 137, 
und Pinel bei feinem aten Kranken. Auch P. Frank 
fand die feinſten Zweige fo mit eiterartigem Serum an— 
gefuͤlt, daß es beim Durchſchneiden mit Ungeſtuͤm her; 
vor drang / und bei Lebzeiten an der Orthopnoe und an 
den Zufaͤllen der Lungenentzuͤndung großen Antheil hatte, 
(Epitome l. c. 6. 173.) und Harles ſagt: wo 
man auch ihre feinſten Zweige einſchnitt, da lief eine 
weißliche, ſchaͤumende Materie aus. (Bei Hufe land 
6. p- 581.) 
Kann man die veränderungen in den Lungen, 
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die zum weſen des Croups gehoͤren, wohl von denen 
unterſcheiden, die en der Krankheit oder des 
Todes ſind? 

Rum ſey fand im 0 we aten Falle den eee 
und die Eingeweide deſſelben geſund. (Der Tod erfolgte den 
Zten und Aten Tag.) Im gten Falle ſah er Verwachſung der 


Lungen in beiden Bruſthoͤhlen, aber kein Zeichen neuerli— 


cher Entzündung, jene konnte daher wohl alt ſeyn. (Die 
Krankheit dauerte 1o Tage.) Flor mann fand die Lun⸗ 
gen feſt mit der Pleura und dem Diaphragma verwach- 
fen. (p. 470.) Auch Ghiſe p. 275. Die Verwach⸗ 
ſung mit dem Zwergfell, bei deren Trennung Pinel die 
Lungenſubſtanz zerreiſſen mußte, iſt wohl nicht allein von 
unſerer Krankheit abzuleiten, da das Kind ſchon fruͤher 
ein habituel beſchwerliches Athmen hatte. (J. c. B. 2. 
P. 263.) Salomon fand in der linken Bruſthoͤhle 
ohngefaͤhr ein Maaß Waſſer. 

Die Staͤmme der Lungenarterien enthielten ſeht 
wenig Blut, es war geronnen. Harles (Huf, deen 
6. P. 579.) 

Die Lungenvenen nach Verhaͤltniß der übrigen nu 
nur wenig. (Ein Beweis, daß die Action der rechten 
Herzkammer ſchon vor dem de ſehr geſchwaͤcht ſeyn 
mußte. ib.) 

Der Berzbeutel war fat an die oda Pleura ans 
gewachſen und von 3 — 7 en Waſſer er e r 
(ib) 

Die Venen des . waren ſehr sgrbt t 
wie W Die Arterien deſto leerer. 

In den Berzkammern lagen mehrere Blaspdtiping 
in der linken auch ein weiſſer dichter Schleimpolyp/ der 
in die Aorta hinüber ragte. (P. 583) Ein uͤber an 
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derthalb Zoll langer in der hintern Vorkammer, ein noch 
größerer in der vordern. Der dem organiſchen ſich naͤ⸗ 
hernde feſtere Bau zeigte, daß ſie im Todeskampfe nicht 
erſt entſtanden waren, ſondern mit den Haͤuten in der 
Luftroͤhre zugleich entſtanden, und daß ſie als wichtiges 
Hinderniß der Circulation den Tod beſchleunigten. 
(P. 582 — 64.) Be | 5 

Die Lungen ſelbſt leiden in der haͤutigen Braͤune 
gewoͤhnlich nicht. Home fand ſie geſund: Obs. IV. 
P. 15., Obs. V. p. 18., Obs. VI. P. 20., obgleich 
die Krankheit ſchon 4 Tage alt war, als er gerufen 
wurde; Obs. VIII. p. 24., Obs. IX. P. 25., und nur 
im ııten Falle war nach 7 taͤgiger Dauer die Oberflaͤche 
etwas entzuͤndet. p. 28. Sine ullo vestigio inflamma- 
tionis Engſtrö m. (p. 268.) Das beobachtete auch Mar⸗ 
tin (bei Johnſton P. 370). Salomon p. 286 
fand einmal keine wahre Inflammation in den Lungen, 
aber doch ſo voll Blut, ut quibusdam in locis sub- 
lividus conspiceretur eolor. (282.) Maho n, 
Chambon, Rechou, J. J. Schulz p. 621, He. 
cker fanden fie ganz geſund, letzterer nur eine weißliche 
und bleifarbene Oberhaut. (P. 10.) Daß in mehreren 
der von dieſen und anderen Schriftſtellern angefuͤhrten 
Beobachtungen, in dem hintern Theile der Lungen geron⸗ 
nenes Blut gefunden wurde, verdient kaum einer Erwaͤhnung, 
da es Folge der mechaniſchen Schwere des Bluts iſt, 
die jetzt in den todten Gefaͤßen keinen Widerſtand findet. 

In mehreren Faͤllen fand man aber doch die Lungen 
röther als natuͤrlich. Home, Salomon, Dureuil, 
Wood, Jonas und Albers in Stolzenau ſahen die 
Lungen jedesmal mehr oder weniger entzündet, wenig: 
ſtens ſtellenweiſe. 
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Zuweilen hat fie alle Charactere einer wahren Be: 
ripneumonie. Bard (p. 744) fand ſie ſo ungewoͤhnlich 
feſt und ſchwer / daß fie nicht zuſammen fiel, als die Bruſt⸗ 
hoͤhle geoͤffnet wurde, ſie war voͤllig wie bei Peripneu⸗ 
moniſten entzündet, hatte am rechten Flügel viele große, 
blaue Flecken, die aber weder faul waren, noch einen 
üblen Geruch hatten, auf dem linken Flügel zeigten ſich 
kleine Flecken, wie von Schießpulver. (Jo huſton 
P. 368.) — Die gangraͤnoͤſen und ſchwaͤrzlichen Flecken 
beobachtete auch Harles 1. c. — Michaelis fand fie 
beim reizend behandelten Mohren heftig entzuͤndet und 
ſehr ſchwer von der ſie anfuͤllenden lymphatiſchen Ma⸗ 
terie, welche aus dem Munde floß, wenn der Kopf nie⸗ 

der hing. Nirgends bemerkte er eine Spur von Faͤul⸗ 
niß. (Richters Chir. Bibl. 6. Bd. p. 120.) Den 
Magen fand Home mit einer großen Menge Schleim 
bedeckt, und feine innere Haut ſchien ſehr weich zu ſeyn. 
Obs. V. p. 18. Die braunſchwarze Farbe der unteren 
Flaͤche der Leber, ſo wie die Verengerungen des Colons 
und Rectums, waren nicht im Connex mit dem Urſaͤchli⸗ 
chen unſerer Krankheit / oder doch Folge des ſelbſt noch 
nach dem Tode fortdauernden Krampfes. 


